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IV. ULKEMIZDEKI VE ABD TEXAS EYALETINDEKI
PSIKiYATRI KLINiGINE ISTEMSIiZ YATISLARA DAIR
MEVZUAT VE UYGULAMALARIN
KARSILASTIRILMASI

Psikiyatri kliniklerine yapilan istemsiz yatis islemi, uluslararasi anlagmalar ve
anayasamiz ile giivence altina alinmis, kisi Ozgirligiiniin tibbi gerekgelerle
kisitlandig1 bu nedenle, Psikiyatri uzmanlarinin hukuk alaninda yer aldiklar1 6nemli
bir Adli Tibbi konudur. Psikiyatri kliniklerine istemsiz yatislarin hangi sartlarda ve
nasil gergeklesecegi her iilkenin kendi ulusal kanunlari ¢ergevesinde belirlenmis olup
bazi iilkelerde bu konuyu da igeren hususi ruh saglig1 kanunlar1 mevcuttur. Ulkemizde
ruh sagligit merkezlerine istemsiz yatiglar Tirk Medeni Kanunundaki hiikiimlere
dayanilarak uygulanmaktadir. Adli Tip ve Psikiyatri ¢evrelerinin beklentisi, tilkemiz
icin hazirlanacak olan bir ruh sagligi kanunu ile baskaca konularla birlikte istemsiz

yatis islemlerinin de daha diizenli ve diinya standartlarina uygun olmasidir.

Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde izlememiz gereken
yollardan biri de benzer konularin diinya genelinde nasil ele alindiginin
incelenmesidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik hizmetlerinde uzmanlagma
tilkemizden daha once baslamis olup eyaletlere gore degisen ruh saghig: ile ilgili
kanunlar1 mevcuttur. Bu tez mevcut durum ile ilgili tibbi bir degerlendirme olmasinin
yani sira; calismanin amaci hastalarin psikiyatri kliniklerine yapilan istemsiz
yatiglarina dair lilkemizdeki uygulamalarla, ABD’nin Teksas Eyaletindeki istemsiz
yatis uygulamalarinin karsilagtirilmasi, tilkemiz i¢in uygun sistemlerin ve hazirlig
devam eden kanun tasarisi taslagina yonelik onerilerinin tartisilmasidir. Bu amagla iki
tilkedeki mevcut uygulamalar incelenmis ve konuda ile ilgili yapilan arastirmalar

degerlendirilmistir.

Ulkemizdeki zorunlu yatislara dair isleyis Tiirk Medeni Kanunu 432. ve
devamindaki maddelere gore yapilmakta, kisilerin topluma ve kendilerine karsi
tehlikelilikleri degerlendirilerek psikiyatri hekimlerince 6nce saglik kuruluslarina
yatiglar1 yapilmakta ardindan kisinin kisitlanmasina dair mahkeme karar1 alinmaktadir.

ABD Teksas Eyaleti’inde bir hastanin psikiyatri klinigine istemi disinda yatirilma



islemleri Ruh Saghg: Kanunu ile diizenlenmistir. Buna gore sahis hakkinda kolluk
kuvveti tarafindan ruh hastaligi nedeniyle sahsin kendisi veya baskalarina zarar
vermesinin kacinilmaz oldugunu diisiindiirecek davranislar gézlemlendiginde kisi acil
gbzetim altina alinmaktadir. Ayn1 gézlem bir sivil tarafindan yapilir ve mahkemeye
basvurulur ise ayn1 yonde mahkeme karar1 da alinabilmektedir. Her iki durum
devaminda da psikiyatri hekimi acil gozetim, istemsiz yatis i¢in getirilen sahsin ruh
hastaligi nedeniyle kendisi veya baskalarina zarar verme ihtimalinin kagmilmaz
olduguna karar verdigi takdirde yatis yapilar. Yatis sonrasinda sahis tekrar

degerlendirilir ve yatisin devami i¢in hekim raporu ile birlikte mahkeme karar1 alinir.

Sonu¢ olarak, ililkemizde ruh saghigin korunmasi ve kaliteli ruh saghgi
hizmetinin saglanmasi igin uluslararasi standartlara uygun bir ruh saglhigi kanuna
ihtiyag bulunmaktadir. Bu kanunun hazirlanmasinda diinyadaki oOrneklerinde
yararlanilmali, ulusal ve uluslararasi uzmanlarin goriislerine basvurulmalidir. Ayrica,
es zamanli olarak ruh saglig1 hizmetleri sunumunda nitelikli personel ve yatak sayisi
artirilarak gelistirilmesi saglanmalidir. Adli Tip ve Psikiyatri uzmanlari ile diger ruh
sagligl caliganlarinin yani sira hukuk uygulayicilarinin hazirhk ve uygulama

asamasinda konuya katilimlar1 saglanmalidir.



V. THE COMPARISON OF LEGISLATION AND PRACTICES
REGARDING INVOLUNTARY COMMITMENTS TO
PSYCHIATRY CLINICS IN OUR COUNTRY AND IN
TEXAS STATE of USA

Involuntary commitments of patients to psychiatric units, is an important
medicolegal issue in which personal liberty that is under protection of international
agreements and the constitution is limited due to medical reasons, therefore
psychiatrists are involved in a legal field. Conditions required and procedures followed
for involuntary commitments to psychiatric units are regulated by each country’s own
national law and some countries have specific mental health laws regarding this issue.
In our country, involuntary commitments to psychiatric units are done according to the
laws in the Turkish Civil Code. The expectation of forensic medicine specialists and
psychiatrists is regulation of involuntary commitments to psychiatric units in an
organized and internationally standardized level by a specific mental health law which
will also regulates other issues about mental health.

One of the ways in order to improve the health services in our country is to
examine how those issues are regulated in the World. In the United States of America
specialization in Health sector has started before our country and they have mental
health laws in each state. This thesis is an evaluation for the current situation from
medical aspect and it is aimed to compare the practices of involuntary commitments
of patients to psychiatric units in Turkey with practices of involuntary commitments
in Texas of the US. Also, it is aimed to discuss the suggestions for the draft of mental
health law proposal which is currently being prepared and studied on. In order to do
that current practices in the two countries are examined and researches on the issue are

evaluated.

In our country, involuntary commitment procedures are run according to
Turkish Civil Code, article 432 and following articles. First, the patient is committed
to inpatient units following the risk of harm to society and himself is evaluated by
psychiatrists, the court order is obtained. In Texas, USA involuntary commitment of a
patient to a psychiatric clinic is regulated by Mental Health Law. According to this
law, when a peace officer observes someone’s behavior indicating harm to himself or

society is substantial, he restrains the patient for emergency detention. If same



observation is done by a civilian they can also apply to the court and according to that,
a court order of emergency detention can be obtained. In both situations, a psychiatrist
evaluates the patient who is brought for emergency detention and involuntary
admission. If he believes the patient has a substantial risk of harm to himself or others
due to mental illness, the patient is admitted. After the admission, the patient is re-
evaluated and for the continuation of admission, a court order is obtained with a

medical report.

In conclusion, in order to protect the mental health and provide a qualified
mental health service in our country a mental health law having international standards
is needed. In the preparation process of the law, similar international laws must be
evaluated and utilized, the opinions of national and international experts should be
considered. In addition to that, simultaneously mental health services should be
improved by increasing the number of qualified personnel and inpatient capacities.
The contributions of the legal professionals must be obtained in addition to forensic

medicine specialists, psychiatrists and other mental health workers.
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1. GIRIS ve AMAC

Biitiin insanlar hiir, haysiyet ve haklar bakimindan esit dogarlar, hiirriyet gibi
ve kisi emniyetinin saglanmasi, her ferdin sahip oldugu en temel insan haklarindandir
(1). Kisi hiirriyeti, “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi” olmak iizere, “Avrupa Insan
Haklar1 S6zlesmesi” ve benzeri uluslararast metinlerin yam sira, Tiirkiye dahil cogu
tilkenin anayasalar1 ve kanunlari tarafindan teminat altindadir. Ancak su durumlarda;
kisi hakkinda isledigi suctan dolayr mahkeme tarafindan verilmis bir mahkimiyet
karar1 varsa, ya da bir sugun siiphelisinin yargilanmasini saglamak amaciyla kisiler,
ilgili kanunlar dogrultusunda yakalanip, tutulabilirler. Herhangi bir sugun ya da
cezalandirmanin s6z konusu olmadigi ve fertlerin insanlik onuru ve evrensel
haklarinin ihlal edilmeden - uluslararas1 sozlesmelere ve kanunlara uygun sekilde -
hiirriyetlerinden yoksun birakilabilecegi istisnalardan biri de psikiyatri kliniklerine

yapilan istemsiz yatislardir (2).

Herhangi bir kisinin bir psikiyatri klinigine, kendi istegi disinda, yani zorla
yatisinin yapilmasi i¢in, bu kisinin ruhsal bir hastaliginin olmasi, gereken sartlarin
basinda gelir. Sistemden sisteme farklar olmakla birlikte “kendisi ya da ¢evresine zarar
verme olasilig1” ¢ogu hukuk diizeninde degerlendirilen diger 6nemli sarttir (3,4). Ik
bakista bu islem, insan haklarinin ve hasta otonomisinin ihlali gibi goriilse de kisilerin
ruh sagligi, toplum ve hasta emniyetinin saglanmasi igin gereklidir. Dolayisiyla bu

uygulamalar 6nemli bir denge korunarak ger¢eklesmektedir, gerceklesmelidir.

Istemsiz yatis uygulamasindaki en etkili goriis - hatta bazen karar - psikiyatri
hekimine aittir. Hasta yakinlari, kolluk kuvvetleri ve bagkaca kisilerden edindigi
bilgilerle birlikte kendi gézlem ve muayenesi dogrultusunda karar veren psikiyatrist,
hasta hak ve otonomisi ile hasta ve toplum emniyeti arasindaki dengenin en onemli
sorumlusudur. Hastanin kendisi, yakinlari, yargi mercileri ve kolluk kuvvetleri gibi
aktorlerin de dahil oldugu bu tibbi ve baz1 yonleriyle de adli degerlendirmenin dogru

bir sekilde yapilabilmesi i¢in objektif dlgiitlere ve ulusal standartlara ihtiya¢ vardir.

Birg¢ok iilke ve hukuk sisteminde bu standartlarin belirlenmesine yonelik ya
hususi ruh sagligi kanunlar1 vardir ya da ilgili kanun maddeleri ve diger mevzuatlarla

desteklenerek yiiriitiilen islemler bulunmaktadir. Ulkemizde 6zel bir ruh saghg
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kanunu bulunmamaktadir. Tiirk Medeni Kanun’un 432’inci maddesi' ne dayanilarak,
Tibbi Deontoloji Tiiziigii, Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 ve
Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallari ¢er¢evesinde psikiyatri kliniklerine
istemsiz yatis uygulamasi gerceklesmektedir. Bu konuyu da kapsayan Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanmig bir Ruh Sagligi Yasa Tasaris1 Taslagi,

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisine sunulmustur (5).

Eyalet hukuk sistemleri iginde 6zel ruh sagligi kanunlarina sahip Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), 9.403 dolar ile Isvi¢re ve Norveg’ten sonra ', kisi basmna
yapilan saglik harcamalar1 en yiiksek 3. iilkedir (6,7). Ruh sagligi hizmetlerinde
100.000 kisiye diisen psikiyatrist sayis1t ABD’de 12,40 olup, diinya siralamasina gore
onuncudur™ (8). Kisi basina diisen saglik harcamasi 1.036 dolar, 100.000 kisiye diisen
psikiyatrist sayisi 1,51 olan tilkemizde (8,9) bu konuda mesafe kaydetme gerekliligi
yadsinamaz bir gergektir. Hem genel saglik hem de ruh sagligi alaninda verilen
hizmetlerin kalitesinin artirilmasi i¢in yapilmasi gereken galismalardan biri de ilgili
konularin diinya genelinde nasil ele alindig1 ve uygulandiginin arastirilmasidir. Bu
sayede uluslararasi uygulamalardaki olumlu degerler iilkemizin kendine has 6zellikleri
ve ulusal calismalardan edinilecek bilgilerin degerlendirilmesi, daha iyi bir saglik

hizmeti sunumuna katk1 saglayacaktir.

Bu tez calismasinda; tibbi bir degerlendirme olmanin yani sira hukuki karar
olup, dolayisiyla Adli Tibbi ve Psikiyatriye dair bir konu olan hastalarin psikiyatri
kliniklerine yapilan istemsiz yatiglarina dair tilkemizdeki uygulamalarla, 6zel bir ruh

saglig1 kanununa ve gorece daha gelismis saglik imkanlarina sahip ABD’nin Teksas

' Madde 432 — Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu Madde bagimliligi, agir
tehlike arzeden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin tehlike
olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi,
egitimi veya 1slahi i¢in elverigli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini
yaparlarken bu sebeplerden birinin varligin1 6grenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen
yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar

' Kisi bagina yapilan saghik harcamalari; isvigre: 9.674 dolar, Norveg: 9522 dolar

100.000 kisiye diisen ruh sagligi hizmetindeki psikiyatrist sayisi; Kanada:13.42,
Estonya:13.87, Yunanistan:14.09, Fransa:14.12, Birlesik Krallik ve Kuzey Irlanda:14.63, San
Marino:15.80, Uruguay:16.91, Isve¢18.31, Finlandiya: 18.37

12



Eyaletindeki uygulamalarin karsilastirilmasi ve {ilkemizde konu ile ilgili hazirhig:

devam eden kanun tasarisi taslagina yonelik onerilerinin tartisilmasi amaglanmistir.
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2. CUMHURIYET ONCESIi RUH SAGLIGI iLE ILGILi
MEVZUAT VE UYGULAMALAR

2.1.Bimarhaneler Nizamnamesi

Ulkemizdeki psikiyatri uygulamalari ve bunlarin diizenlendigi kanunlarla ilgili
olarak geriye baktigimizda, Osmanli Devleti’nin Birinci ve Ikinci Mesrutiyet
Dénemlerinde konu ile ilgili diizenlemeler yapildigimi gérmekteyiz. ilk defa
Siileymaniye ve Topbast Bimarhaneleri’nin ' bagshekimi Dr. Luigi Mongeri tarafindan
“Mecanin Yonetimi™" adli taslak yazilmistir. Bu taslak Tibbiye Nezareti’nin goriisii ve
cemiyet-i Tibbiye-i Miilkiye tarafindan yapilan bazi degisikliklerin ardindan Sura-y1
Devlet tarafindan onaylanmis ve 15 Mart 1876’da Sultan Abdiilaziz ydnetimi
tarafindan “Bimarhaneler Nizamnamesi” " olarak yiiriirliige konmustur. Bir y1l sonra
13 Mart 1877°de baz1 degisikliklerle yeniden yayinlanan nizamname 22 maddeden
olusmaktaydi. Bu maddelerde bimarhanelerin idari ve kurumsal isleyislerinin yani sira
hastalarin yatig taburcu, kayit ve tedavi siiregleri ile de ilgi diizenlemeler

bulunmaktadir(10).

2.2.Bimarhane ve Miisahade Talimatnamesi

14 Aralik 1913’te yayinlanan Bimarhane ve Miisahade Talimatnamesi’nde ise
Bimarhaneler Nizamnamesi ile gergeklestirilmeye ¢alisilan sistem daha da
detaylandirilmistir. Bu talimatname ile akliye asabiye miitahassislar1 (noropsikiyatri
uzmani) ile diger doktor ve asistanlarin sistematik ve hiyerarsik is boliimii daha iyi
tanimlanmis hem idari agidan hem de hasta bakim ve tedavisine yonelik daha diizgiin
bir sistem yerlestirilmeye baglanmistir. Bu talimatnamede mecanin
miisahadehanelerinde zabita tabipliginin (adli tabiplik) de sorumlu oldugu

goriilmektedir(10).

' Hastane, dariissifa. 2. Akil hastanesi, ttmarhane:
I (Ar. mecnun’un ¢ogul sekli mecanin) Akil hastalari, deliler, mecnunlar
' Nizamname: Tiiziik, Talimatname: Y6netmelik

14



2.3.D6neme Ait Nizamname, Talimatname ve Taslaklara Ait Metinler

Osmanli Dénemine ait nizamname ve talimatnamelerde gegen metinlerin
Osmanlica asillarina baktigimizda, giiniimiiziin mevcut tan1 ve tedavi Kriterlerinden
uzak olmakla birlikte, akil hastaliklarinin 0 zamanin sartlarina gore siniflandirildigi
goriilmektedir. Ayrica uygulanmasi gereken prosediirlerin de ilgili mevzuatlarda
belirtildigi goriilmektedir. Asagida orijinal metni goriilen resim Artvinli ve Etker’in
“Bimarhaneler Ve Mecanin Yonetimi: iki Taslak Ve Siiregelen Tartisma” adh

eserinden alinmis olup orijinal Osmanlica metindir (Resim 1.).
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Resim 1: Osmanli Donemine ait Bimarhane ve Mecanine Mahsus Talimatname
Talimat-t umumiye

Madde 1. Mecanin, hiikiimetin ve nezaret ve himaye-i mahsusu tahtinda

bulunur.
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Madde 2. Kendi hanelerinde hususi olarak taht-: tedavide bulunan mecanin,
hiikiimetin nezaretinden haricdir. Bu madde ahkamindan ber-vech-i zir bir

serait tahtinda bulunanlar miistesnadir:

(1) Taht-: vesayetde bulunan mecanin,

(2) Meccanen muayene ve tedavi olan mecanin,

(3) Bizzat kendi ve aher i¢iin muzir olan mecanin,

(4) Haklarinda tedabir-i sedide ve muhafaza ittihazina mecburiyet gériilen
mecanin, (ikisi bir sey [3 ve 4])

(5) Fevkalade bir suretde feryad ve sikayet eden mecanin,

(6) Tehlikesiz olduklar: halde istirahati selb ve adab-1 umumiyeyi ihlal eden
Mecanin (10).

Bagka bir Osmanli metninde ise bimarhaneye kabul edilecek sahista bulunmasi

gereken niteliklere yer verilirken kendisine ve etrafindakilere tehlikeli olmasina vurgu

yapilmaktadir.
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Birinci Madde - Miibtela bulundugu maraz-1 dimagi sebebiyle gerek nefsini
gerek aheri daimi tehlike ve alelitlak huzur ve emniyet-i ammeye muhall-i ef’al
ve harekat husule getirecek suretde efkar ve hissiyatinda ve akval ve ef’alinde
ve ahval ve etvarinda gayr-i tabiilik ve karigiklik meshud olan mecnunlar isbu

kanunun ahkamina tabi tutulur (Resim 2).

Besinci Madde - Mecaninin miiesseselere kabulii ya bizzat kendileri veya
vasileri ve vasileri olmadigi halde ebeveyn veya akrabasindan biri canibinden
miiracaat olunmak suretiyle ihtiyari veyahud hiikiimet tarafinin sevk ve irsal

edilmek suretiyle cebri olarak vaki olur.

Madde 20. Bimarhaneler, kendisi veya aher iciin tehlikeden gayr-i salim ve
herhalde haklarinda tedabir-i cebriye ittihazina liizum gosterecek derecede
miitehallil olub heniiz madde-i mahsusunda liizum-i tedarik ve ibrazi

gosterilmis evraki tedarik edemeyen mecanini de ahz ve kabul eder. Ancak,



evrak-1 mezkurenin nihayet iki hafta zarfinda bit-tedarik hastahane idaresine
tevdi’i megrutdur (10).
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Resim 2: Mecanin ve Mecanin Miiessesati Hakkinda Kanun ‘Layiha’

Gilintimiiz Tiirkgesi’nden ¢ok farkli olmakla birlikte ifade ettigi genel mana
anlasildigindan ayrica terclime etmedigimiz metinlerde “ihtiyari veyahud hiikiimet
tarafinin sevk ve irsal edilmek suretiyle cebri olarak vaki olur.” Climlesinden
anlasilacagi lizere hastalar akil hastanelerine “cebri”, yani istemleri disinda belli bir
usul ve uygulama cergevesinde yatirilmaktadir. Diger bir maddede ise kendisi ve etrafi
icin tehlikeli olan kisilerin derhal istemsiz yatigin yapilabilecegi ancak gerekli
evraklarin ve yazigsmalarin en gec¢ iki hafta i¢inde tamamlanmasi gerektigi ifade

edilmektedir.
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Sonu¢ olarak Osmanli donemine ait kayitlarda basta “Bimarhaneler
Nizamnamesi” ve Bimarhane ve Miisahade Talimatnamesi” olmak tizere Akil
hastanelerine istemli ve istemsiz yatiglarin belirli tiiziik ve yonetmeliklere bagli olarak
yiriitildiikleri gorilmektedir. Ancak hem tiizilk hem de yonetmelik Cumhuriyet
donemine gegiste iptal edilen yasalar arasindadir (11). Cumhuriyet doneminde de konu

ile ilgili hususi bir kanun ya da diizenleme yapilmamistir
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3. GUNUMUZ TURKIYESINDE RUH SAGLIGI ILE ILGILi
MEVZUAT VE UYGULAMALAR

3.1. Anayasa’nin 19. Maddesi

Tirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin Anayasasi’nda giivence altina alinan en
onemli haklardan biri de kisi hiirriyeti ve giivenligidir. Anayasa maddesi baslangicinda
“Herkes kisi hiirriyeti ve giivenligine sahiptir” ifadesinin ardinda hususi durumlari bir

anayasadan beklenmeyecek diizeyde detaylandirarak devam etmektedir:

Sekil ve sartlar1 kanunda gosterilen: Mahkemelerce verilmis hiirriyeti
kisitlayici cezalarin ve giivenlik tedbirlerinin yerine getirilmesi; bir mahkeme
kararimin veya kanunda éngoriilen bir yiikiimliiliigiin geregi olarak ilgilinin
yakalanmasi veya tutuklanmasi, bir kii¢tigiin gozetim altinda i1slahi veya yetkili
merci oniine ¢ikarilmasi i¢in verilen bir kararin yerine getirilmesi; toplum igin
tehlike teskil eden bir akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol tutkunu, bir
serseri veya hastalik yayabilecek bir kisinin bir miiessesede tedavi, egitim veya
islaht i¢in kanunda belirtilen esaslara uygun olarak alinan tedbirin yerine
getirilmesi; usuliine aykirt sekilde iilkeye girmek isteyen veya giren, ya da
hakkinda sinir disi etme yahut geri verme karart verilen bir kisinin

vakalanmasi veya tutuklanmasi; halleri disinda kimse hiirriyetinden yoksun

birakilamaz (3).

Burada dikkatimizi c¢eken, akil hastalariin gerekli goriildiiglinde
Ozgiirliikklerinin kisitlanabilecegi anayasamizda dahi belirtilmis olmasidir. Ancak en
basinda sekil ve sartlarinin kanunda gosterilmesi gerektigine vurgu yapilmistir.
Ulkemizdeki kanun ve diger mevzuatlar inceledigimizde bu sekil ve sartlarin ne
kanunlar tarafindan ne de ilgili yonetmeliklerce tatmin edici diizeyde tarif edilmedigi

goriilmektedir (12,13).

3.2.  Tibbi Deontoloji Tiiziigii, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 ve Ruh
Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallar:

Tibbi Deontoloji Tiiziigii; tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji bakimindan

riayetle miikellef olduklar1 kaide ve esaslar icermekte olup, 6zel olarak psikiyatri
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hastalarina dair bir metin ya da zorunlu yatislarla ilgili bir agiklama igermemektedir

(14). 6023 Sayili Tirk Tabipler Birligi Kanununa istinaden hazirlanmig bulunan

“Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1” kapsaminda hekimlerin mesleki etik ilkelerine

vurgu yapilmis ve psikiyatri hastalarinin istemsiz yatislarina deginilmemistir (15).

Ancak, Tirkiye Psikiyatri Dernegince ilan edilen “Ruh Hekimligi (Psikiyatri)

Meslek Etigi Kurallar1” kapsaminda hastalarin istemli ve de istemsiz yatiglarinin ne

sekilde uygulanmasi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir.

Istemli Yantig

Madde 16. Ruh hekimi, hastalik belirtilerinin etkisiyle, kendisi ya da ¢evresi
icin onemli zarar verme olasiligi yiiziinden hastaneye zorunlu olarak
yatirilmasi soz konusu ise hastayr ve yakinlarini istemli yatisa yonlendirmek

icin ozel ¢caba gostermelidir.
Istemsiz Yanig

Madde 17. Hastanin ya da temsilcisinin yatirilmaya karsi ¢iktigi durumlarda,
hekim, tbbi-psikiyatrik gerekgeleri degerlendirerek istem disi yatis kararin

hekimlik bilgisi ve vicdanina gore kendi vermelidir.

Hasta, ruhsal bir bozukluk nedeniyle uygun karar verme yetisini yitirmisse,
istem disi hastaneye yatirma ve sagaltim uygulama kararinda, tilkemizdeki
yvasalar uyarinca hareket etmek ruh hekiminin gorevidir. Hastamin insanlik
onurunu ve yasal haklarin giivenceye almak i¢in ruh hekimi aileyle goriismeli
ve gerekiyorsa yasal yollara basvurulmasinda rehberlik etmelidir. Hastanin
istegi disinda sagaltim uygulanmasi durumunda once hastanmin saghgi

diistintilmeli, ancak insan haklart ilkelerine de ozen gosterilmelidir.
Sagaltimi Reddetme Hakki

Madde 18. Ruh hekimi, hastanin kendisi ya da ¢evresi i¢in tehlikelilik hali s6z

konusu olmadigr durumlarda hastanin sagaltimi reddetme hakkini tanimalidir.

(16)

Istemli yatis ile ilgili maddede hasta ve yakinlarinin éncelikle bu yone sevk

edilmeleri tavsiye edilmekte olup, takip eden madde istemsiz yatislarla ilgilidir.
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Istemsiz yatis kararinda ise irdelenen husus “tbbi-psikiyatrik gerekceler” Ve
“hekimlik bilgisi ve vicdan” olup devaminda “kanun” ve “insanlik onuru’”na
uygunluga vurgu yapilmaktadir. Bu maddelerde aykiri ya da yanlis denilecek bir ifade
bulunmasa da somut ifadelerin yer almayis1 eksiklik gibi goriilmektedir. Ancak sz
konusu kurallar, bir meslek dernegi tarafindan psikiyatristlere etik bir ¢ergeve ¢izmek
amaciyla olusturulmus ve bu kurallarda ilkenin kanunlarma atif yapilmistir.
Dolayisiyla eksiklik gibi goriinen somut ifade bulunmayis1 daha ziyade bu boslugu

doldurmasi gereken kanun ve mevzuat gerekliligine isaret etmektedir.

3.3. Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi

Her ne kadar iilkemizdeki kanun yonetmelik ve tiiziikklerde Psikiyatri
hastalarmin istemsiz yatis ve tedavileri hususu miiphem birakilmis ise de lilkemizin de
imzalamig oldugu bir uluslararasi sézlesme ile i¢ hukukumuzda izleyebilecek yollara
151k tutulmaktadir.

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan

Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar: ve Biyotip Sozlesmesi

Madde 6 — Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi

3. paragraf: Bir yetiskin, yasal olarak akil hastaligi, bir hastalik veya benzer

nedenlerden dolayr miidahaleye muvafakat etme yetenegine sahip degilse,

ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kigi veya
kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir. Ilgili kisi, miimkiin oldugu kadar
izin verme stirecine katilmalidir.

Madde 7 — Akil Hastalig1 Olan Kisilerin Korunmast

Ciddri nitelikte akil hastaligi olan bir kisi, -gozetim, denetim ve bir makama

basvurma islemleri dahil kanunda belirtilen koruyucu sartlara bagh olarak-

sadece, boyle bir tedavi yapimadigr takdirde saghgina ciddi bir zarar
gelmesinin  muhteme! oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil
hastaligimin tedavi edilmesini amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.

TBMM tarafindan onaylanmasi sayesinde artik bizim de i¢ hukukumuz olan
Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’ne gore ciddi akil hastaligi olan bir kisi, eger
tedavi olmamas1 durumu kendi sagligin tehdit ediyorsa bir saglik kurulusuna yatisi

istemsiz de olsa yapilabilir. Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi'nin &zgiirliik ve
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giivenlik hakkini diizenleyen 5. Maddesine gore de yasanin 6ngordiigii usule uygun

olarak akil hastalarinin 6zgiirliikklerinden yoksun birakilabilecegi belirtilmistir (2).

3.4. Tiirk Medeni Kanunu

Ulkemizdeki psikiyatri hastalarinin gergeklestirilen hastaneye zorunlu yatislar:
ve devam eden istekleri disindaki tedavileri Tiirk Medeni Kanunu’nun 432. ve
devamindaki maddelere gore yapilmaktadir (13).

A. Kosullart
Madde 432- Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu Madde
bagimliligi, agir tehlike arzeden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden
biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska
sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya 1slahi igin elverisli bir
kuruma  yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevierini  yaparlarken bu
sebeplerden birinin varligini 6grenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen
yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar.

Bu konuda kiginin ¢evresine getirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur.

Igili kisgi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir.

B. Yetki

Madde 433- Yerlestirme veya alitkoymaya karar verme yetkisi, ilgilinin

yerlesim yeri veya gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bulundugu yer
vesayet makamina aittir. Yerlestirme veya alikoymaya karar veren vesayet
makami, kurumdan ¢ikarmaya da yetkilidir.

[k maddede belirtildigi {izere eger kisinin akil hastalig1 sebebiyle toplum igin
tehlikeli oldugu kanaatine varilir ve kisisel korumasinin bagka tiirlii saglanamayacagi
diisiiniilirse tedavi icin kendi istegi disinda da bir kuruma yerlestirilir. Hemen
devaminda da yerlestirme ve alikoyma kararina yetkili mercinin en yakin vesayet
makami oldugu belirtilmektedir. Yargitay ictihadina gére vesayet makami o yerde
yetkili Sulh Mahkemesi denetim makami ise Asliye Hukuk Mahkemesidir (17).
Metinden anlasilan bir kisinin ancak mahkeme karar1 alindiktan sonra bir tedavi
kurumuna yatirilabilecegidir. Ancak pratikte bu miimkiin degildir, ¢iinkii mahkemenin
bir sahsin akil hastasi olduguna ve bu akil hastalig1 nedeniyle kendi sagligini1 ya da

toplumu tehdit ettigine karar vermesi bu dogrultudaki bir doktor raporuna
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dayanmalidir. Bu raporun yazilabilmesi i¢in bu kisinin bir psikiyatrist tarafindan heniiz
zorla yatirilma karar1 alimmamig kurumda degerlendirilmesi gerekmektedir.
Dolayisiyla hekimler aslinda kanunla tanimlanmamis ancak hastanin ve de toplumun
sagligin1 korumak i¢in zorunda olduklar1 bir karara imza atmakta ve once kisilerin
istekleri diginda zorla hastaneye yatislarini yapmakta ve yine cogunlukla istekleri
disinda ilag uygulamamaktadirlar. Yilmaz ve arkadaslar1 zorunlu yatislari inceledikleri
derlemelerinde Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki uygulamayi su sekilde belirtmisleridir.
Acil veya ayaktan tedavi merkezinde muayene edildikten sonra yatisina karar
verilen hastanmin hastanede yatarak tedavi olmak isteyip istemedigi kendisine
sorulmaktadir. Yatarak tedaviyi kabul etmeyen ancak endikasyon dahilinde
vatmast gerekli goriilen hasta igin, kendisini muayene eden doktor tarafindan
“zorunlu yatis saglhk kurulu raporu” doldurulmakta ve “zorunlu yatis onam
formu” ile hasta yakini ya da hasta ile gelen kolluk kuvveti gérevlilerinden
imzali onam alinmaktadir ... ...
...... Zorunlu yatis belgelerinin bir kopyasi hasta dosyasinda kalmak sarti ile
tiim yatig belgeleri hastane saglik kuruluna gonderilir. Bundan sonraki siiregte,
hastamin zorunlu yatis belgeleri ek gosterilerek, hastamin ikamet ettigi ilce
mahkemesine hastane saglik kurulu tarafindan yasal vasilik davasi
acilmaktadwr. Hastamin servise alinmasindan sonraki ilk 48 saat icinde

hastanin hastaneye yatisi ile ilgili, ilgili mahkemeye bilgi verilmektedir.

Buradaki uygulamada hastalarin endikasyon halinde kendi istemi disinda
saglik kurulusuna yatisna doktor tarafindan karar verilmektedir. Ayrica bu
sorumluluk, bir hasta yakini veya kolluk kuvveti personeli ile imzalar1 alinarak
paylasilmaktadir. Ardindan sahsin psikiyatrik hastaligi ve zorunlu yatisi ile ilgili tim
evraklar bir saglik kurulunca degerlendirilmektedir ki; bu da tibbi ya da resmi bir hata
meydana gelmemesi adina 6nemlidir. Sonrasinda ise 48 saat i¢inde kisinin yatisi ile

ilgili olarak mahkemeye basvurulmakta ve vasilik davasi agilmaktadir. Burada Tiirk
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Medeni kanunun 432. maddesindeki kisinin tedavi kurumuna yerlestirilmesini takiben
405. maddesi' uyarinca hastaya bir vasi atanmasina yonelik islemleri baslatilmaktadir.
Vasi atanmasi ile ilgili hiikimler ayni kanunun 436. maddesinde
tanimlanmustir:
Madde 436- Koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmasi, asagidaki kurallar
sakli kalmak iizere, Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanununa tabidir:
1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri hakkinda bilgilendirilmesi ve
karara karst denetim makamina itiraz edebilecegine yazili olarak dikkatinin
cekilmesi zorunludur.
2. Bir kuruma yerlestirilen kisiye, alikonulma kararina veya kurumdan
¢tkarilma isteminin reddine karsi en geg on giin icinde denetim makamina itiraz
edebilecegi derhal yazili olarak bildirilir.
3. Mahkeme kararini gerektiren her istem, gecikmeksizin yetkili hdkime
ulastirilir.
4. Yerlestirme karari veren vesayet makami veya hakim durumun ézelliklerine
gore bu istemin goriisiilmesini erteleyebilir.
5. Akal hastaligi, akil zayiflig1, alkol veya uyusturucu Madde bagimliligi, agir
tehlike arzeden bulagsict hastaligi olanlar hakkinda, ancak resmi saglik kurulu
raporu alindiktan sonra karar verilebilir. Vesayet makaminin daha onceden

bilirkigiye bagvurmus olmasi halinde denetim makami bundan vazgegebilir.

Ancak 3. paragrafta belirtilen “Mahkeme kararim1 gerektiren her istem,
gecikmeksizin yetkili hakime ulastirilir” ciimlesi disinda hekimin ya da saglik
kurulusunun izlemesi gereken usule deginilmemistir. Yilmaz ve arkadaslarinin da tarif
ettikleri  iilkemizdeki pratikte uygulanan siirecte mahkeme islemlerinin
tamamlanmasinit ardindan, yapilan istemsiz yatis uygulamasi hukuki gecerlilik

kazanmaktadir. Ancak siire¢ devam ettigi esnada hekim kanunda agik¢a belirtilmis bir

' Madde 405- Akl hastalig1 veya akil zayiflig1 sebebiyle islerini géremeyen veya korunmasi
ve bakim i¢in kendisine siirekli yardim gereken ya da bagkalarmin giivenligini tehlikeye sokan her
ergin kisitlanir. Gorevlerini yaparlarken vesayet altina alinmay1 gerekli kilan bir durumun
varligini 6grenen idari makamlar, noterler ve mahkemeler, bu durumu hemen yetkili vesayet
makamina bildirmek zorundadirlar.
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dayanagi olmadan hiir bir kisiyi bir kurum igerisinde kisitlamaktadir. Ciinki
mahkemenin 405. maddeye veya 432. maddeye gore islem yapilabilmesi i¢in 409.
maddede' belirtilen bilirkisi saglik kurulu raporunu almanin baska yolu yoktur. Ciinkii
kanun agikc¢a o esnadaki kisitlama yetkisini hekime degil mahkemeye vermistir. Hiir
bir fert i¢in, resmi vasileri olmadiklart miiddetce onu en ¢ok seven yakinlarinin bile
hukuken onay vermis olmalarmin bir gegerliligi yoktur. Burada vurgulamak
istedigimiz sey yapilan islemin yanlis olmasi degil, hayatin olagan gereklilikleri
igerisinde tibba ve hukuka en yakin olan bu uygulamanin hukuki altyapisinin eksik
olusudur. Herhangi bir kisinin zorla bir tedavi kurumuna kapatilmasinda imza
yetkisine sahip kisiler hastanin yakinlar1 olmadigi gibi Jandarma ya da Polis de
degildir. Bununla birlikte kolluk kuvvetlerinin kendi mevzuatlarinda akil hastalarinin
nakilleri ile ilgili baz1 gérev tanimlar1 da yapilmistir. Kanunun 474. Maddesinde ise
vesayetin nasil kaldirilacagi diizenlenmektedir.

Madde 474- Akil hastaligi veya akil zayiflig yiiziinden kisitlanmis olan kisi

tizerindeki  vesayetin  kaldirilmasina,  ancak  kisitlama  sebebinin

ortadan kalkmus oldugunun resmi saglik kurulu raporu ile belirlenmesi hdlinde

karar verilebilir.

3.5.Kolluk Kuvvetlerinin ilgili Mevzuatlardaki Gérev Tanimlar

Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu 13. maddesinin (F) paragrafinda “Polis... bir
kurumda tedavi, egitim ve islah i¢in kanunlarla ve bu Kanunun uygulanmasini
gosteren tiiziikte belirtilen esaslara uygun olarak alinan tedbirlerin yerine getirilmesi
amaciyla, toplum igin tehlike teskil eden akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol

bagimlisi serseri veya hastalik bulastirabilecek kisileri, ...eylemin veya durumun

' Ilgilinin dinlenilmesi ve bilirkisi raporu

Madde 409- Bir kimse dinlenilmeden savurganligi, alkol veya uyusturucu Madde
bagimliligi, kotli yasama tarzi, kotii yonetimi veya istegi sebebiyle kisitlanamaz.

Akl hastalig1 veya akil zayiflig1 sebebiyle kisitlamaya ancak resmi saglik kurulu raporu
tizerine karar verilir. Hakim, karar vermeden &nce, kurul raporunu goéz oniinde tutarak
kisitlanmas istenen kisiyi dinleyebilir.
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niteligine gore; koruma altina alwr, uzaklagtirir ya da yakalar ve gerekli kanuni
islemleri yapar” denilmek suretiyle emniyet personelinin, akil hastalarinin saglik
kuruluslarina yatis1 yapilmadan onceki siiregte gorevi belirtilmektedir (12). Burada
yakalama ve gerekli kanuni islemi yapmaya sevkeden gerekce ¢ok detayli olmasa da
“akil hastasinin toplum i¢in tehlike olusturuyor olmasi” olarak belirtilmistir. Kanunun
devaminda akil hastalarina uygulanacak isleme dair aciklamada “Haklarinda islah
veya tedavi tedbiri alinmasi gerekenler, ilgili kurum yetkilileri tarafindan teslim alinir.
Yakalama sebebi ortadan kalkanlar derhal serbest birakilir” denilmistir. Burada her
ne kadar yakalama sebebi ortadan kalkanlar derhal serbest birakilacag: belirtilse de
toplumu akil hastaligi nedeniyle tehlikeye atan, ya da polise bu izlenimi verecek
davraniglarda bulunan bir kisinin bir psikiyatrist tarafindan degerlendirilmeden
saliverilmesi yanlis olacaktir. Ozet olarak bu kanunda akil hastalig1 nedeniyle toplum
icin tehlike teskil eden Kkisilerin polis tarafindan yakalanip bir saghk kurumu

yetkilisine teslim edilecegi ifade edilmektedir.

Benzer bir gorev Jandarma’ya bir yonetmelik ile verilmektedir (18). Jandarma
Teskilat, Gorev Ve Yetkileri Yonetmeligi’nin Bulagici hastaliklar ve kuduz ile akil
hastalarinin sevkine iligskin gorevler baslikli 15. Maddesinde “...(3) Polis teskilati
olmayan yerlerde sevkleri gerekli goriilen akil hastalarinin baskalarina saldirma
ihtimali varsa sevkten sorumlu olmamak ve yalnizca saldiriya engel olmak amaciyla
sevk gorevi jandarma tarafindan yerine getirilir. Ancak 2803 sayili Kanun
cercevesinde bir il veya ilgenin tamaminda jandarmanin gorevli oldugu durumlarda
sevk gorevi de jandarmaya aittir” denilmektedir. Burada da akil hastalarinin sevk

gerekgesi olarak “bagkalarina saldirma ihtimali” ne vurgu yapilmustir.

26



4. PSIKIYATRI KLINIKLERINE IiSTEMSIZ YATISLARLA
ILGILi ULKEMIZDE YAPILMIS CALISMA ve YAYINLAR

Ulkemizde zorunlu yatislarin diger yatislara oranini gdsteren ya da bu kapsam

da tam, yatis siiresi ve sosyodemografik verileri igeren calismalar kisitlidir.

Ulagabildigimiz ¢aligmalara gore zorunlu yatiglarin istemli yatiglara oran1 %13 ile %23

arasinda degismektedir. Zorunlu yatis yapilanlarin %68-72'si erkek iken %27-32'si

kadindir. En sik tan1 %49-72 diizeyinde psikotik hastaliklar (sizofreni) iken bunu
%19,7-28 ile bipolar bozukluk takip etmektedir(19,20). Tirkiye’de konu ile ilgili

yapilmus iki retrospektif ¢alismadaki veriler asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Ulkemizde istemsiz yatislarin degerlendirildigi ¢alismalara ait veriler

Giiltekin ve ark.
2013

Yilmaz ve ve ark.
2013

Zorunlu/Toplam (%0) 66/504 (% 13,1) | (% 23,11)
Erkek | Zorunlu / Toplam 48/302 (% 15,9)
Kadin | Zorunlu/ Toplam 18/202 (% 8,9)
Zorunlu | Kadm (%) / Erkek (%) %27,3 | % 72,7 %32 / % 68
Toplam | Kadin (%) / Erkek (%) % 40 / % 60
Psikotik Bozukluk % 72,7 % 49

=

[P}

& | Bipolar Bozukluk % 19,7 % 28

2 Madd kul

-~ adde ulanim | ,

2 Bozukluklari s

&3
Istemsiz yatis siire ortalamalar 28,1 £12,1 16,61 +7,8
Istemli yatis silire ortalamalari 23,9 +16,8

Demografik veriler sunmamakla birlikte konu ile ilgili hem saglik¢ilar hem de

hukukgular tarafindan yaymlanmis
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Ingiltere’deki psikiyatri hastalarinin zorunlu yatiglarim karsilastiran Ozbay (2013), bu
calisma ile benzer sonuglara deginmistir (21). Ingiltere’de 1983 yilindan itibaren
gecerli olan bir Ruh Sagligi Kanunu’nun bulunmakta olup amaci: “ruhsal bozuklugun
istenmeyen etkilerini en aza indirip hastalarin glivenligini ve ruh ve akil sagligin
miimkiin olan en iyi seviyeye ¢ikarmak ve diger insanlarin bir zarara ugramalarini
engellemek” olarak tanimlanmigtir. Ingiltere Ruh Sagligi Kanunu’na gore yatislar
farkli alt basliklar halinde incelense de ii¢ temel gereklilik nedeniyle zorunlu yatiglar
yapilmaktadir: a) ruh hastaligindan mustarip olmak, b) kendi saglhig ve giivenligi ile
diger insanlarin gliveligi i¢in yatisin zorunlu olmasi ¢) tedavinin bu sekilde saglanmasi.
Tiirkiye i¢in hazirlanmasi planlanan Ruh Sagligi Yasasi olusturulurken bu yayindan
da istifade edilmesi ve Ingiltere ve ABD disinda da bircok iilkelerde ruh sagligi

kanunlarinin incelenmesi gerekmektedir.

Ulkemizdeki ruh saglig1 hizmetlerini 10 Bat1 Avrupa Ulkesi ile karsilastiran
Ulas’in (2008) calismasindaki veriler ise dikkat ¢ekicidir (22). Asagidaki tabloda
sundugumuz Diinya Saglik Orgiitii 2005 verilere gore, Tiirkiye'de Ruh saghgi
kanununu bulunmayis1 Bati Avrupa iilkelerine kiyasla 6nemli bir eksikliktir (Tablo
2). Ancak burada Tiirkiye’de bir ruh sagligi kanunu olmayisindan kaynaklanan hukuki
eksikliklerin de 6tesinde iilkemizin saglik imkan ve alt yapisindaki yetersizlik daha
onemlidir. Yasama organi tarafindan kabul edilecek ve ylirtirliige girecek kanun ve
yonetmelikler, uygulamadaki 6nemli bosluklar1 giderecektir. Ancak ayn1 zamanda ruh
saglig yatak sayisinin artirilmasi, psikiyatri uzmani, psikolog, sosyal hizmet gorevlisi
ve diger yardimc1 personelin yetistirilmesi de dnemli adimlardandir. Yine Tiirkiye'nin

saglik i¢in yaptig1 harcamalar oransal olarak diger lilkelere kiyasla ¢ok diistiktir.
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Tablo 2: 10 Bat1 Avrupa Ulkesi ve Tiirkiye Psikiyatri Hizmetlerinin karsilastiriimasi

Toplam Psikiyatrist = Psikolog = Psikiyatri = Sosyal Saghk
Psikiyatri = Sayisi** Sayisi** | Hemsiresi = Hizmet Harcamalarmin
Yatag Sayisr** Uzmam GSYIH’ye
Sayisi* Sayisi** Orani
Almanya 7,5 11,8 51.5 52,0 477,0 %10,8
Danimarka 0,1 16,0 85,0 59,0 7,0 %8,4
Fransa 12,0 22,0 5,0 98,0 Bilinmiyor %09,6
Hollanda 18,7 9,0 28,0 99,0 176,0 %8,9
Ingiltere 58 11,0 9,0 104,0 58,0 %5,8
ispanya 4.4 3,6 1,9 4,2 Bilinmiyor %7,5
Isvec 6,0 20,0 76,0 32,0 Bilinmiyor %8,7
italya 4,6 9,8 3,2 32.9 6,4 %8,4
Tiirkiye 1,3 1,0 1,0 3,0 1,0 5%
Yunanistan 8,7 15,0 14,0 3,0 56,0 %9.4
* 10.000 kiside % 100.000 kiside

Er ve Sehiralt1 (2010), iilkemizdeki ve 15 bati iilkesindeki uygulamalari
kiyasladiklari ¢aligmalarinda, zorunlu yatis i¢in hangi kriterlerin esas kabul edildigini,
zorunlu yatis kararinin kim tarafindan verildigini ve kurumlardaki maksimum yatis
stirelerini incelemislerdir (23). Buna gore Almanya, Fransa, Hollanda, Avusturya,
Belcika ve Liikksemburg zorunlu yatis i¢in “tehlikelilik” durumunu 6n kosul kabul
ederken, Isve¢ Italya ve Ispanya’da “tedavi gereksinimi 6n kosuldur. Portekiz,
Yunanistan, Irlanda, Ingiltere, Danimarka ve Finlandiya’da ise hem “tehlikelilik” hem
de “tedavi gereksinimi” zorunlu yatis icin sarttir. Her lilkenin kanununa gore farkl
yetkililer zorunlu yatis kararindan sorumlu olup, bunlar; hakim, savci, kamu gorevlisi,
tip uzmani, psikiyatri uzmani, belediye baskani olarak degigmektedir. Almanya,
Hollanda, Belcika ve Danimarka en az bir psikiyatri uzmaninin goriisiinii yukarida

saydigimiz diger lilkeler ise en az iki psikiyatri uzmanin goriisiinii zorunlu tutmaktadir.

Arikan ve ark. ise hem Tiirkiye’deki mevcut durumu hem de hazirlanmakta
olan tasarty1 ele aldiklar1 ¢alismada, mevcut kanunlarin ne hekimlerin ne de
hukukcularin nasil hareket etmeleri gerektigini agikca ifade edemedigine vurgu
yapmislardir. Ayrica hazirlanmakta olan yasa tasarisi taslaginda da bu bosluklarin tam
olarak kapatilamadigina deginmisler. Bu ¢alismada da yalnizca hukuki ¢caligmalarla bu

sorunlarin ¢oziilemeyecegine, beraberinde psikiyatri hizmetlerindeki yatak ve
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personel sayisindaki kisitliliklarin her adimin 6niindeki en ciddi engel olduguna vurgu
yapmiglardir. Bu calismada digerlerinden farkli olarak iilkemizin hukuk alanindaki
sorunlarina da temas edilmistir. Bilindigi lizere zaten hali hazirdaki mahkemelerin is
yiikii olmasi1 gerekenin c¢ok iistiinde seyretmektedir. Bu alanda gerekli adimlar
atilmadan c¢ikarilacak bir kanun adli makamlar1 zaten yabanci olduklar1 bir konu

icerisinde kaldirilamaz bir is yogunluguna mahkum edebilir(24).

Oguz (1993-1995) ve Yilmaz (2013) ise ¢alismalarinda; psikiyatri kliniklerine
yapilan zorunlu yatislardaki etik sorunlara deginmistir(25-28). Tipta giiniimiizde,
ge¢miste devam ede gelenin aksine medikal model ve paternalist model yerine
ozgilirliik¢ii model benimsenmeye baslanmistir. Hastanin 6zerkligi (autonomy) artik
tim branslarda vazgecgilmez esas olmustur. Ancak psikiyatrinin kendine 6zgi
durumlart 6zerklik kavraminin hastalar i¢cin iyi degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Ruhsal hastaliklarin hastanin karar verme becerilerini dolayisiyla da
ozerkligini etkilediginde siiphe yoktur. Ancak ruhsal hastalik durumunda da hastalar
kendileri adma karar verme hakkini hekimlere devretmemektedirler. Ulkeden iilkeye
farklilik gostermekle birlikte bu bazen yargi organlarinda, bazen atanmis bir vaside,
bazen hastanin asli ¢ikarlar1 dogrultusunda acil karar verilmesi gerektigi durumlarda
doktorlarda olabilmektedir. Her ne kadar iilkemizde bir 6rnegi olmasa da hekimler
hastalar1 i¢in istemsiz yatis gerceklestirdikleri bir durumda hukuka uygun
davranmayarak kisiyi alikoyma suglamasiyla karsilasabilirler (25). Istenmeyen bu
gibi durumlarin olmamasi i¢in dikkatli karar vermenin yani sira agik ve net ifadelerle
tanimlanmis hukuki kurallarin gerekliligi de s6z konusudur. Vaka 6rneklerinin etik
olarak tek tek ele alindig1 diger bir ¢calismada ise psikiyatri pratiginde karsilasilan etik
ve potansiyel hukuki sorunlar; aydmlatilmis onam, yeterlilik, zorla tedavi,
mahremiyet, ebeveyn-¢ocuk iliskisi ve adli psikiyatri basliklar1 altinda tartigilmistir
(29).
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5. ABD, TEKSAS EYALETINDE RUH SAGLIGI iLE iLGILi
MEVZUAT VE UYGULAMALAR

5.1.Kanun ve Tanimlar

Definitions. (Texas Health & Safety Code section 571.003)
C. Mental illness means an illness, disease, or condition which either:

1. substantially impairs the person's thought, perception of reality, emotional process, or

Judgment;
2. or grossly impairs behavior as manifested by recent disturbed behavior.

3. Mental illness does not include epilepsy, senility, alcoholism, or mental deficiency.
However, no person who is mentally ill shall be barred from admission or commitment to a

mental health facility because he is also suffering from epilepsy, senility, alcoholism, or
mental deficiency.

C. Ruhsal hastalik ' bir hastalik ' veya durumu belirtir ki:

1. bir kisinin diigiince, gerceklik algisi, duygusal siireci ya da yargisini oldukg¢a

zayiflatir
2. ya da giincel rahatsiz davranislar tarzinda davraniglart agir sekilde bozar.

3. Ruhsal hastalik, epilepsi, bunama, alkolizm ve zeka geriligi degildir. Ancak
ruhsal hastaligi bulunan hi¢ kimse ayni zamanda epilepsi, bunama, alkolizm
veya zeka geriligine sahip diye akil saghgt hizmetlerinden mahrum

birakilamaz.

Kanunun giriginde, ruh hastaliginin tanimi yapilmaktadir (30). Her tibbi durum
gibi ruhsal hastaliklara dair tanimlar da, her gegen yilda yeni bilgiler ile
zenginlesmekte ve yeni tartigmalar ile degismektedirler. Dolayisiyla kanunda teknik

bir tanimlama yapilmamis, daha ziyade kanununun devamindaki maddelerin hangi

f_(;eviriler, Ruh Saglig1 Yasa Tasaris1 Taslag: ile esgiidiimlii gidecek sekilde hazirlandu.
" “illness” ve “disease” i¢in tek tanim kullanildu.
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nitelikteki kisileri dahil ettigi ve hangi kisileri bu kanun kapsami disinda biraktigi

tanimlamistir.
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5.2. Istemli Yatis Mevzuat ve Uygulamalan

I. Voluntary Inpatient Mental Health Services.
(Texas Health T Safety Code Chapter 572)

A. Admission. (Texas Health I Safety Code section 572.002) The facility administrator or
the administrator's authorized, qualified designee may admit a person for whom a proper
request for voluntary inpatient services is filed if the administrator or the designee

determines:

1. from a preliminary examination that the person has symptoms of mental illness and will

benefit from the inpatient services;
2. that the person has been informed of the person's rights as a voluntary patient; and
3. that the admission was voluntarily agreed to:
a. by the person, if the person is:
i. 16 years of age or older; or

. younger than 16 years of age and is or has been married; or
b. by the person's parent, managing conservator, or guardian, if the person is

younger than 18 years of age and is not and has not been married.
Istemli Yatakl Saghk Hizmetleri

Yati Islemi: Kurum yéneticisi ya da yonetici tarafindan atanmis yetkili kurum
gorevlisi uygun istemli yatis talebinde bulunan kisilerin yatiglarini su

durumlar tespit ederek yapabilirler.

1. bir 6n muayene sonucunda, kiside ruhsal hastalik belirtilerinin bulunmasi ve

vatakl hizmetlerden fayda saglayacak olmasi

2. kiginin istemli yatis hastasi olarak haklar: hakkinda bilgilendirilmesi
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3. yatisin su kigi tarafindan onaylanmast
a. kisinin kendisi tarafindan
i. 16 yasinda ya da daha biiyiikse
ii. 16 yasindan kiigiik ve evli ise

b. kisi 18 yasindan kiigiik ve evli degilse kisinin ailesi, yetkili velisi ya

da vasisi tarafindan
B. Request for admission. (Texas Health < Safety Code section 572.001)

1. A person 16 years of age or older or a person younger than 16 years of age who is or has
been married may request admission to an inpatient mental health facility by filing a
request for admission with the administrator of the facility. The parent, managing
conservator, or guardian of a person younger than 18 years of age who is not and has not
been married may request admission of the person to an inpatient mental health facility by
filing a request with the administrator of the facility.

2. The admission request must be in writing and signed by the person requesting the

admission.

3. A person or agency appointed as the guardian or a managing conservator of a minor
younger than 18 years of age and acting as an employee or agent of the state or a political

subdivision of the state may request admission of the minor only with the minor's consent.

4. The administrator of an inpatient mental health facility may admit a minor who is 16
years of age or older or a person younger than 16 years of age who is or has been married to
an inpatient mental health facility as a volunteer patient without the consent of the

parent, managing conservator, or guardian.

5. A request for admission as a voluntary patient must state that the person for whom
admission is requested to voluntarily remain in the facility until the person’s discharge and

that the person consents to the diagnosis, observation, care, and treatment provided until
the earlier of:

a. the person's discharge; or



b. the person's written request for discharge, as prescribed by section 572.004 (see
subsection D below).

B. Yatis icin talep

1. 16 yasinda ya da daha biiyiik, veya 16 yasindan kiigiik ama evli biri, ruh
saghgr ve hastaliklart kurumuna yatisi icin kurum yonetimine talepte
bulunabilir. 18 yasindan kiigiik ve evli olmayan bir kisinin ailesi, yetkili velisi
va da vasisi o kisi i¢in ruh saghgi ve hastaliklart kurumuna yatisi i¢in kurum

yonetimine talepte bulunabilir.
2. Yatis talebi, talep eden kiginin imzasi ile yazili olmalidir.

3. 18 yasindan kiiciik bireyler icin ailesi, yetkili velisi ya da vasisi konumundaki
kisiler ve kurumlar ile igverenleri ya da devlet veya devletin bagh kurumlari,

ancak bu bireylerin onaylart ile onlar i¢in yatis talebinde bulunabilirler

4. Bir ruh saghgi kurumunun yonetimi 16 yas ve tistii kisileri, ya da 16 yasindan
kiictik evli kisileri, istemli yatis hastast olarak aileleri, yetkili velisi ya da

vasisinin onayr olmadan kuruma kabul edebilirler.

5. Istemli yatis hastasi olarak yatis talebi; istemli yatisi yapilmasi istenen
kiginin kurumda taburcu edilene kadar kalacagi bilgisini ve kalacak kisinin

tani, gozlem, bakim ve tedavilere onayini i¢cermelidir, ta ki su zamana kadar;
a. kiginin taburcu olmasi; veya
b. kisinin yazili taburcu — ¢ikis talebi (bakiniz, béliim D.)

Istemli yatislarin diizenlendigi bu béliim, kanunda kimin yetiskin sayilacagini
ve kendi istegiyle tibbi tedaviye onay verebilecegini ve kimlerin yetiskin olmadiklar

halde, s6z konusu tedaviye velisinin onamina gerek duymadan onay verebilecegine

dairdir.

Kanunda 6zellikle vurgulanan konulardan biri yatis1 yapilan kisinin, istemli
hasta ise hangi islemlere onam verdigini, haklarinin neler oldugunu bilmesi ve
onaylamasidir. Standart bir kitapgik ile bu konuda biitiin hastalar bilgilendirilmekte ve

bu bilgilendirmenin saglandigina dair bilgi de imzali onam belgesine eklenmektedir.
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Ayrica bu evrakta, tiim hastalarin mahremiyetinin korunacagi, yalnizca kendi
onamiyla gerekli olan en az bilginin tedavi giderlerinin 6denmesi i¢in sosyal giivenlik
kurumlar1 veya sigorta sirketi ile paylasilacagi bildirilmektedir. Ek 1°deki belge istemli
ve istemsiz tlim yatiglarda hastalara agiklanmakta ve imzalatilmaktadir. Hasta

reddederse bu da evrakin ilgili boliimiine not edilip kayit altina alinmaktadir.

Teksas kanunlarina gore, 18 yasini doldurmus ve evli kisilerin yatiglar1 ve
taburculuklari i¢cin kendi onaylar1 yeterli olmaktadir. 16 yasin1 doldurmamas kisilerin
yatis ve taburcu talepleri yalnizca velileri ya da diger vasileri tarafindan
yapilabilmektedir. 16 ile 18 yas arasindaki bireylerin yatis taleplerini kendileri ya da
velileri doldurabilmekte ¢ikis talebi i¢in ise yatis onamini velisi vermis ise yine ancak
velisi doldurabilmekte, kendi onami ile yatmis ise yine kendi onami ile taburcu
olabilmektedir. Istemli yatisin kurumca kabul edilmesi i¢in gerekli sartlar ise iig
tanedir: 1) kiside ruh hastalig1 bulunmasi, 2) yatistan tedaviye fayda beklenmesi ve 3)

onam alinmis olmasi.

C. Discharge. (Texas Health e Safety Code section 572.004)

1. A voluntary patient is entitled to leave an inpatient mental health facility in accordance
with this section after a written request for discharge is filed with the facility

administrator or the administrator's designee.

2. On receipt of a written request for discharge from a patient admitted voluntarily by a
parent, guardian or managing conservator, who is younger than 18 years of age, the facility
shall consult with the patient’s parents, managing conservator or guardian regarding the
discharge. If the parent, managing conservator, or guardian objects in writing to the
patient's discharge, the facility shall continue treatment of the patient as a voluntary

patient.

3. The facility shall, within four (4) hours after a request for discharge is filed, notify the
physician responsible for the patient's treatment. If that physician is not available during
that period, the facility shall notify any available physician of the request.
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4. The notified physician shall discharge the patient before the end of the four-hour period
unless the physician has reasonable cause to believe that the patient might meet the criteria

ffor court-ordered mental health services or emergency detention

5. A physician who has reasonable cause to believe that a patient might meet the criteria
Jfor court-ordered mental health services or emergency detention shall examine the patient
as soon as possible within 24 hours after the time the request for discharge is filed. The
physician shall discharge the patient on completion of the examination unless the physician
determines that the patient meets the criteria for court-ordered mental health services or
emergency detention. If the physician maRes a determination that the patient meets the
criteria for court-ordered mental health services or emergency detention, the physician shall,
not later than 4 p.m. on the next succeeding business day after the date on which the
examination occurs, either discharge the patient or file an application for court-ordered
mental health services or emergency detention and obtain a written order for further
detention. The physician shall notify the patient if the physician intends to detain the
patient under this subsection or intends to file an application for court-ordered mental
health services or emergency detention. A decision to detain a patient under this subsection
and the reasons for the decision shall be made a part of the patient's clinical record.

6. If extremely hazardous weather conditions exist or a disaster occurs. ..
C. Taburcu — Kurumdan ¢ikis

1. Istemli yatist yapilmug bir hasta, kurum yoneticisi ya da yonetim temsilcisine

vapacagt yazuli talebiyle ruh sagligi ve hastaliklar: kurumun ayrilabilir.

2. Istemli yatisi ailesi, yetkili velisi ya da vasisi tarafindan yapilmis 18 yasindan
kiictik birinin ¢ikus talebinde bulunmasi halinde hastanin ailesi, yetkili velisi ya
da vasisi ile iletisime gecilir. Aile, yetkili veli ya da vasi, hastanin yaptigi ¢kis

talebini reddediyorsa hastanin tedavisine istemli olarak devam edilir.

3.Kurum c¢ikas talep formunun doldurulmasindan itibaren dort (4) saat icinde
hastadan sorumlu doktora bilgi verir. Bu doktora erisilemiyorsa, kurum

erisilebiliri baska bir doktora talep hakkinda haber verir

4. Bilgilendirilen doktor, gormedigi taktirde hastayr dort (4) saatlik siirenin

bitiminden once taburcu eder.
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5. Hastanin mahkeme-emirli ruh saghgt hizmetleri ve acil gozetim (istemsiz
vatig) kriterlerini karsiladigi yoniinde makul bir neden géren doktor talep
fromunun doldurulmasi takiben en kisa zamanda 24 saat ig¢inde hastayi
muayene eder. Hastanin mahkeme-emirli ruh saglhigi hizmetleri ve acil gézetim
vatis kriterlerini karsilamadigint belirlerse hastayr taburcu eder. Doktor,
hastanin mahkeme-emirli ruh saghg hizmetleri ve acil gozetim yatis
kriterlerini karsiladigini belirlerse en ge¢ muayene ettigi giinii takip eden ilk is
giiniinde saat 16:00’dan énce ya sahsi taburcu eder ya da mahkeme-emirli ruh
sagligi hizmetleri ve acil gozetim yatisi igin yazili basvuruda bulunur ve yatisin
devamina bu dogrultuda bir karar ile devam eder. Doktor bu kapsamda
hastanin yatisini devam ettirme niyetini hastaya da bildirmelidir. Bu kapsamsa

vatisin devami karari hastanin tibbi kayitlarimin bir par¢asidir.

6. Asirt tehlikeli iklim kosullarinda ve felaket hallerinde...

D. Continuing plan before furlough or discharge.
(Texas Health T Safety Code section 574.081)

1. The physician responsible for the patient's treatment shall prepare a continuing care plan
ffor a patient who is scheduled to be furloughed or discharged unless the patient does not

require continued care.

2...3...4...5...6... 7...



D. Izin ya da taburcudan énce devamlilik plan

1. Hastanmn tedavisinden sorumlu doktor, izni ya da taburcusu planlanan hasta
i¢in hasta aksi yonde talepte bulunmadig taktirde, tedavi ve bakim planinin

devamliligindan sorumludur.
2..3.4.5..6..7..

Taburculuk konusu ayni zaman da istemsiz yatis konusuna bir giris gibi yer
almaktadir. Her ne kadar yatis istemli de gerceklesmis olsa, taburcu islemi hastanin
tedavisini ve de kurumun sistemli isleyisini saglama amaciyla belirli bir diizene
baglanmistir. Ruh hastaliklar1 disindaki yatiglarda hastalar, tedaviyi reddetme haklar
oldugundan, istedikleri anda hastaneden ayrilabilmektedirler. Ancak yatis istemli de
olsa ruh hastaliklart mevzu oldugunda bu islem belirli degerlendirmelerle

gerceklesmektedir.

Teksas’taki kanunlara gore bir psikiyatri kurumuna kendi istegiyle yatisi
yapilmis kisi taburcu talebinde bulunduktan sonra 4 saat i¢inde kurumdan ¢ikabilmek
zorundadir. Bu talep hasta tarafindan yazili olarak kurum yonetimine bildirilir ve
yatisindan 6nce bu haklar1 biitliin hastalara mutlaka bildirilir. Standart bir prosediir
oldugundan her kurum bu yazili bildirimi hastalar1 i¢in matbu olarak hazirlamaktadir.
Ek 2’de igerigini sundugumuz bu dokiiman gayri resmi olarak da “‘four hour letter”
(dort saat mektubu) olarak da bilinmektedir. Yani hasta bu formu doldurdugu takdirde
personel hizli hareket etmeli ve dnce hastanin bir doktor tarafindan degerlendirilmesi
saglanmalidir. Taburcu olmasi halinde hasta kendisi ya da baskalari i¢in zarar tehlikesi
olusturmuyorsa 4 saat i¢erisinde hastanin islemleri tamamlanir ve hasta taburcu edilir.
Burada her ne kadar ruh sagligi kurulusuna yatis yapilmigsa da hastanin bireysel
Ozgiirligline verilen 6nem ve bunun kanun tarafindan korunuyor olmasi dikkat

cekicidir.

Aksi bir durum s6z konusuysa yani hastanin taburcu olmas1 durumunda kendisi
ya da bagkalari i¢in zarar tehlikesi olusturuyorsa hastanin 24 saat igerisinde psikiyatrist
tarafindan buna yonelik degerlendirilmesi raporunun hazirlanmasi ve ilk is giiniinde
ilgili yazilarla mahkemeye bagvurularak istemsiz yatis karari aldirilmasi

gerekmektedir.
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5.3.Istemsiz Yatis Mevzuat ve Uygulamalari

A. Emergency detention.
1. Apprehension by peace officer without warrant.

a. Any peace officer who has reason to believe that a person is mentally ill and because of
such mental illness represents a substantial ris of serious harm to himself or others unless
immediately restrained, and who believes there is not sufficient time to obtain a warrant,

may, without first obtaining a warrant, take such person into custody and immediately
transport the person to the nearest appropriate inpatient mental health facility or a local
mental health facility deemed suitable by the health authority (and shall immediately file

an application with the facility for person's detention). A jail is not a suitable facility

except in extreme emergencies
b. b. Such application shall contain the following information:

i. that the officer has reason to believe and does believe that the person evidences mental

illness;

that the officer has reason to believe and does believe that the person evidences a
substantial risk of serious harm to himself or others, which risk of harm shall be specified
and described;

iti. that the officer has reason to believe and does believe that the risk of harm is imminent
unless the person is immediately restrained; that the officer's beliefs are based on specific
recent behavior, overt acts, attempts, or threats, observed by or reliably reported to the
officer, which behavior, acts, attempts, or threats shall be described in specific detail; and

v. the names and relationship to the person, if any, of persons reporting or observing such

recent behavior, acts, attempts, or threats.

Upon presentation of the application, the facility shall temporarily accept the person for
the purpose of conducting a preliminary examination by a physician. The preliminary
examination shall be conducted as soon as possible within 12 hours of the time of
apprehension (not including any time during which the person is actually receiving

necessary emergency care).
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2. Emergency admission and detention. (Texas Health I Safety Code section 573.022)

No person shall be admitted to any facility for emergency detention unless such admission
is supported by a written statement of an examining physician acceptable to the facility

that after a preliminary examination it is his opinion that:
i. the person is mentally ill;

the person evidences a substantial risk of serious harm to himself or others, which risk of
harm shall be specified and described, and which harm may be demonstrated either by the

person's behavior or by evidence of severe emotional distress and deterioration in his mental

condition to the extent that the person cannot remain at hiberty;
iti. the described 1isk of harm is imminent unless the person is immediately restrained; and

iv. emergency detention is the least restrictive means by which necessary restraint may be

effected.

b. The statement shall contain specific detailed information on which the physician's
opinion is based.

3. Magistrate's order for emergency apprehension and detention. (Iexas Health & Safety
Code section 573.011 et seq.)

a. Any adult person may execute an application for emergency detention of another

The application shall be in writing and shall state:

i. that the applicant has reason to believe that the person evidences mental illness;

that the applicant has reason to believe that the person evidences a substantial risk, of
serious harm to himself or others, and which harm may be demonstrated either by the
person's behavior or by evidence of severe emotional distress and deterioration in his mental

condition to the extent that the person cannot remain at liberty;

iti. that the applicant has reason to believe that the risk,of harm is imminent unless the

person is immediately restrained;

iv. that the applicant's beliefs are based on specific recent behavior, which behavior shall
be described in specific detail; and

v. the relationship, if any, of the applicant to the person sought to be detained.
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b. The application shall be presented personally to any magistrate.

c. The magistrate shall deny the application unless he finds there is reasonable cause to

believe:

i. that the person evidences mental illness;

i, that the person evidences a substantial risR of serious harm to himself or others;
iti, that the risk of harm is imminent unless the person is immediately restrained; and
iv. that necessary restraint cannot be accomplished without emergency detention"

d. If the magistrate finds that the person meets all 4 criteria for emergency detention he
shall issue a warrant for the immediate apprehension and transportation of the person to

the nearest appropriate in-patient mental health facility for preliminary examination

e. A physician shall examine the person as soon as possible within 12 hours after the person
was apprehended by the peace officer or transported for emergency detention by the

person’s guardian

- Upon completion of the preliminary examination, the person shall be release unless the

examining physician provides the written statement as outlined above.

Such persons so apprehended may be detained in custody for a period which shall not exceed
48 hours from the time the person is presented to the facility, unless a written order for
further detention is obtained or the 48-hour period ends on a Saturday, Sunday, legal
holiday, or before 4:00 p.m. on the first succeeding business day, the person may be detained
until 12:00 p.m. of the subsequent business day.

4. Release from emergency detention. (Texas Health & Safety Code section 573.023)

a. If, during the emergency detention period, it is determined by the head of the facility
that the conditions set out above no longer apply, the person shall be released.

5. Rights of persons apprehended for emergency detention. (Texas Health I Safety Code
section 573.025)

a. Each person apprehended or detained under the emergency detention provisions shall
have the following rights:
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the right to be advised of the location of detention, the reasons for his detention and the

fact that his detention could result in a longer period of involuntary commitment;

i, the right to contact an attorney of his own choosing with a reasonable opportunity to

contact that attorney;

the right to be transported back to the location of apprehension or to his place of residence
in the state or other suitable place if not admitted for emergency detention, unless he is

arrested or objects to the return;

iv. the right to be released if the head of the facility determines that any one of the 4 criteria
for emergency detention set out above no longer apply; and

v. the right to be advised that communications to a mental health professional may be used
in proceedings for further detention.

Each person apprehended, detained, or transported under this code shall be advised within
24 hours of admission, orally and in writing, in simple, nontechnical terms, of the above-
listed rights. In addition, the person shall be informed in writing of these same above-listed
rights, in his primary language if possible and for hearing or visually impaired persons, by

means that are reasonably calculated to communicate such information.
A. Acil Gozetim Altina Alma
1. Kolluk tarafindan mahkeme emri olmadan yakalama

a. Bir kigide ruh hastaligi olduguna ve derhal alikonulmadigi taktirde bu
hastalik nedeniyle kendisi veya baskalar: i¢in onemli zarar verme riski
olusturduguna ve mahkeme emri alinmasi igin yeterli siire olmadigina inanan
herhangi bir kolluk gérevlisi, bu kisiyi mahkeme emri olmadan goz altina alir
ve en yakin uygun yatakl ruh saglgi merkezine ya da saglik otoritesince uygun
goriilmiis yerel ruh saglhgi merkezine gotiiriir (ve derhal kurum ile birlikte
kisinin gozetim altina alinmast i¢in bagvuru yapar). Cezaevi olaganiistii acil

haller disinda uygun bir merkez degildir.
b. Bu basvuru asagidaki bilgileri i¢cermelidir.

i. Kolluk memurunun, kiside ruh hastaligimin delilleri olduguna inanacak

gerekgelerinin olmasi ve inanmasi;
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ii. Kolluk memurunun, kiginin kendisi veya baskalari i¢cin 6nemli zarar verme
riski, olusturduguna inanacak gerekgelerinin olmasi ve inanmasi, bu zarar

verme riskinin agik¢a belirtilmis olmasi ve tarifi;

iii. Kolluk memurunun, derhal alikonulmadigi taktivde zarar verme riskinin

ka¢inilmaz olduguna inanacak gerekgelerinin olmast ve inanmasi;

iv. Bu inanmanin, gozlemlenmis ya da giivenilir nitelikte bildirilmis agik¢a
belirli bir davranis, asirilik, tesebbiis ya da tehdide dayanmasi ve bu davranis,

asirlik, tesebbiis ya da tehditler detayli sekilde tarifi; ve

v. davranig, aswrilik, tesebbiis ya da tehtidi gozlemlemis ya da bildir mi biri

varsa onun adi ve kisi ile olan iliskisi.

c. Basvuru yapilan kurum, getirilen kisiyi bir doktor tarafindan ilk
degerlendirme muayenesi yapilmak iizere gecici olarak kabul eder. Ilk
degerlendirme muayenesi, kisinin getirilisinden en ge¢ 12 saat igerisinden en

kisa zamanda yapilir. (Bu zamana, kisinin acil t1bbi tedavi aldig siire dahil

degildir)
2. Acil Basvuru ve Gozlem Altina Alma

a. Hi¢ kimse, kurumca gegerli bir doktor tarafindan yapilan ilk muayenesi
sonucunda su sekilde yazili goriis bildirilmedigi miiddetce bir kurumda acil

gozlem altina alinamaz:
i. Kiside ruh hastaligi vardr

ii. Kiside kendisine veya baskalarina karsi ciddi zarar verme riski tasidiginin
delillerinin olmasi, bu zarar verme riski acikca belirtilerek ve tarif edilerek, ve
zarar kigisel davramslar, veya ciddi duygusal strese ait bulgular ve akil
durumunda gerileme diizeyinde olusunun, ki kisi ozgiir kalamayacak

seviyededir, tariflenmesi

iii. Kisi, derhal alikonulmadigi taktirde zarar verme riskinin kaginilmaz

oldugunun tariflenmesi
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iv. acil gozlem altina almamin en diisiik simirlayict aragtir ve bunun igin zor

kullanilabilir

b. Bu bildiri doktorun neden bu sekilde diisiindiigiine dair agik detayl bilgi

icermelidir.
3. Acil alikonulma ve gozetim altina alma i¢in hakim emri

a. Her yetiskin, bir baskasimin acil gozetim altina alinmasi igin basvuruda

bulunabilir. Bagsvuru yazili olmalidir ve sunlart icermelidir.

i. Basvuru sahibinin ilgili kigide ruh hastaliginin delilleri olduguna inanmasi

icin nedenleri olmalidir.

ii. Basvuru sahibinin ilgili kiginin kendi kendisine veya baskalarina ciddi karst
zarar verme riski tasidigina inanmasi igin nedenleri olmalidir ve tariflenen
zarar kigisel davramislar, veya ciddi duygusal strese ait bulgular ve akil

durumunda gerileme diizeyinde olup, kisi 6zgiir kalamayacak seviyededir,

lii. Bagvuru sahibi, kisinin derhal alikonulmadig taktirde zarar verme riskinin

kacinilmaz olduguna inanacak gerekgeleri olmalidir;

iv. Basvuru sahibinin inanci, yakin zamanda gerceklesen, detaylariyla

tariflenmis agik belirli bir davranisa dayanmalidir;

v. basvuru sahibi ile gozetim altina alinmasi istenen kisi arasindaki iliski

belirtilmelidir.
b. Basvuru sahibi kendisi bizzat hakim karsina ¢tkmalidir.

c. Hakim sunlari inanmayr gerektirecek makul deliller olmadigi miiddetce

basvuruyu reddetmelidir.
i. Kiside ruh hastaligimin delilleri olduguna,

ii. Kisinin kendi kendisine veya baskalarina ciddi karsi zarar verme riski

tasidigina,

iii. Kisinin derhal alikonulmadigi taktirde zarar verme riskinin kaginilmaz

olduguna,
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iv. Gerekli  kisitlamalarin -~ acil ~ gozetim  altima  alinmadan

gerceklestirilemeyecegine

d. Eger hakim, kisinin acil gézetim altina alinmanin her 4 kriterini de
karsiladigini da diistiniiyorsa, kisinin derhal alikonulmas: ve ilk muayene
degerlendirilmesi yapilmak iizere en yakin ruh saghgi merkezine nakli icin bir

emir yayinlar.

e. Bir doktor, kolluk tarafindan gézetim altina alindiktan ya da kisinin vasisi
tarafindan acil gozetim icin getirildikten sonraki 12 saat icerisinde en kisa

stirede kisiyi muayene eder.

f Ik degerlendirme muayenesinin sonucunda, doktor yukarida tarif edilen

vazili kanaati bildirmedigi siirece kisi serbest birakilir.

g. Bu sekilde alikonulan kigi, kuruma geldigi andan itibaren, ek gozetim altinda
tutulmasi igin yeni bir temin edilmediyse, 48 saati gegmeyecek bir siire daha
kurumda tutulabilir, ya da ilk 48 saat Cumartesi Pazar veya resmi tatilde veya
ilk is giinii 16.00°dan once bitiyorsa, kisi bir sonraki is giinii saat 12.00’ye
kadar tutulabilir.

4. Acil gézetim altindaki kisinin birakilmasi

a. Eger acil gozetim periyodu icerisinde kurum baskani yukaridaki durumlarin

artik gegerli olmadigi kanaatine varirsa kisi serbest birakilmalidir.
5. Acil gozetim altina alinan kisinin haklar
a. Acil gozetim altina alinan veya tutulan her kiginin asagidaki haklar: vardir:

i. gozetim altinda tutulacagi yerin konumu ile ilgili tavsiye alma, tutulma
nedenini, bu gozetim altina alinma igleminin daha uzun siireli bir istemsiz yatis

olarak devam etme ihtimali

ii. kKendi sectigi bir avukat ile baglanti kurma ve bu baglanti icin makul

imkanlarin sunulmasi
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iii. Eger acil gozetim igin kabul edilmemisse ve tutukluluk hali yok ise,
altkonuldugu swrada bulundugu yere ya da deviet sumirlart icerisindeki

ikametine veya evine tekrar nakledilmesi

iv. Kurum baskani 4 kriterden herhangi birinin artik gegerli olmadigini

belirlemis ise serbest birakilmasi

v. Ruh saglhigi uzmani ile yapilacak olan goriismeler sonucu daha uzun siire

kalmasina karar verilebilecegini bilmesi

b. Bu kanun ¢ergevesinde yakalanan, gozetim altina alinan ya da nakledilen
herkese, yukarida sayilan haklar: basit ve anlagilir bir dil ile, sozel ve yazili
olarak bildirilir. Ayrica, kisiler yukarida yazili olan haklar: konusunda kendi
dilinde yazili olarak, gorme veya isitme engelliler eger miimkiinse

anlayabilecekleri sekilde tarif edilerek bilgilendirilirler.

®. Transportation of mental health patients. (Iexas Health & Safety Code section
574.045)

“The court may authorize the transportation of a committed or detained patient to a
designated mental health facility.

The court shall require appropriate medical personnel to accompany the person transporting

the patient if there is reasonable cause to believe that the patient will require
medical assistance or the administration of medication during the transportation.

The patient may not be physically restrained unless necessary to protect the health and
safety of the patient or of a person traveling with the patient. If the treating physician or
the person transporting the patient determines that physical restraint of the patient is
necessary, that person shall document the reasons for that determination and the duration
for which the restraints are needed. The person transporting the patient shall deliver the
document to the facility at the time the patient is delivered. The facility shall include the

document in the patient's clinical record.
B. Ruh saghigi hastasinin nakli

1. Mahkeme alikonulmus ya da gézetim altina alinmig bir hastanin belirlenmis

bir ruh saghgi merkezine nakline karar verebilir.
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2. Hastanmin nakli sirasinda tibbi yardim ve miidahaleye ihtiya¢ duyabilecegine
dair makul gerekce mevcut ise, mahkeme kisiye eslik edecek gerekli saglk

personelini temin eder.

3. Eger hastamin veya beraberinde yolculuk eden personelin saglhk ve
gtivenligini korumak i¢in mecburi degilse kisi baglanamaz. Eger tedavi eden
hekim ya da beraberinde yolculuk eden personel hastanin baglanmasinin
zorunlu olduguna karar vermis ise, bu kararinmin nedenini ve hangi stireyle
bagh kalacagint kaydeder. Hastayr nakleden kisi bu belgeyi hastanin
nakledebildigi kuruma getiriv. Kurum bu belgeyi hastanin tibbi kayitlarina

ekler.

C. Prerequisites to court-ordered mental health services. (Iexas Health L. Safety Code
section 574.035)

1. Court-ordered mental health services.

a. A judge may enter an order for temporary mental health services or an order for extended

mental health services.

b. An order for temporary mental health services authorizes treatment for a period of time

not to exceed 90 days, but the order may not specify any shorter period of time.

An order for extended mental health services authorizes treatment for a period of time not
to exceed 12 months and may be entered only if the person has, for at least 60 consecutive

days during the preceding 12 months, received court-ordered mental health services.

2. Certificate of medical examination for mental illness. (Texas Health & Safety Code
section 574.011)

A sworn certificate of medical examination for mental illness shall be dated and signed by
the examining physician who has examined the proposed patient not earfier than the third
day before the motion is filed. The statement shall state:

i. the name and address of the examining physician;
i1. the name and address of the person examined;

iti, the date and place of the examination;
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iv. brief diagnosis of the physical and mental condition of the person examined;

v. the period of time, if any, that the person examined has been under the care of the

examining physician;

an accurate description of the mental health treatment, if any, given by or administered

under the direction of the examining physician; and

vit, the opinion of the examining physician and the detailed basis for the opinion that the
person examined is mentally ill and, as a result of that illness, the person is liRely to cause
serious harm to himself or others, or will, if not treated, continue to suffer severe and

abnormal mental, emotional, or physical distress for a period of more than 90 days.
C. Mahkeme kararli (Istemsiz) ruh saghg: hizmetlerinin sartlar:
1. Mahkeme kararl: (Istemsiz) ruh sagligi hizmeti

a. Bir hakim kisa siireli ruh sagligi hizmeti veya uzun siireli ruh saglhigi hizmeti

icin emir verebilir.

b. Kisa stireli ruh saghgi hizmeti karart 90 giiniin altinda sunulacak tedaviyi
onaylar, ancak karar ozel olarak belirtilmis daha kisa bir siireyi

belirtmeyebilir.

c¢. Uzun siireli ruh saghgi hizmeti karari 12 ayin altinda sunulacak tedaviyi
onaylar. Bu karar, ancak gegen 12 ay igerisinde kisi en az ardisik 60 giin

stireyle mahkeme kararli ruh saghgi hizmeti almis ise verilebilir.
2. Ruh Hastaligi igin tibbi muayene belgesi

a. Hasta naklinden ii¢ giin sonra getirilen hastayr muayene eden doktor
tarafindan bir yeminli ruh saghgi tibbi muayene belgesi doldurmali ve

imzalanmalidir, ve bu belge sunlari i¢cermelidir.
i. muayene eden doktorun adi ve adresi

ii. muayene edilen kisinin adi ve adresi

iii. muayenenin tarih ve yeri

iv. muayene edilen kiginin fiziksel ve ruhsal durumunun ézet tanisi



v. hastamin ne kadar zamandir muayene eden doktorun muayene ve gozlemi

altinda oldugu

vi. hastanin mevcut ise muayene eden doktor yonetiminde aldigi tedavinin tam

tarifi

vii. Muayene edilen kiside bir ruh hastaligi olduguna ve bu hastalik sonucu
kisinin kendine ve ya da baskalarina zarar verecegine, ya da tedavi edilmezse
90 giinden daha uzun siire siddetli, anormal, ruhsal, duygusal veya fiziksel
stresten mustarip olacagina dair muayene eden doktorun goriisii ve bu goriisiin

detayli dayanagi

Kanunda istemsiz yatis ile ilgili iki uygulama ya da yol tariflenmistir. 1) Kolluk
tarafindan mahkeme emri olmaksizin gézalt1 2) Sikayet iizerine mahkeme karar ile
gozaltl. Ilkinde kolluk gorevlisinin kendi gdzlemiyle ya da sikayetci olan kisiler
kanaliyla tespit ettigi vaka ile ilgilidir. Bu durumda polis mahkeme emrine gerek
duymaksizin ilgili kisiyi acil gozetim altina (veya gozaltina) alir ve en yakin ruh saglig
kurulusuna nakleder. Burada bulunmasi gereken ii¢ 6nemli kosul; a) polisin somut
nedenler sonucu kisinin ruh hastaligi olduguna kanaat getirmesi b) ve bu ruh
hastaliginin kendisi ya da baskalarina tehlike arz ettigine dair yine somut verilerle
kanaat getirmesi ¢) bu zarardan ancak kisi alikonularak kaginilabilecek olmasi. Polis
bu sartlar1 tasidigina inandigi kisiyi mahkeme emrine gerek duymaksizin kendi
gozaltina alir ve bu kanaatin olugsmasinda etkili somut verileri de kaydederek en yakin
ruh saghig: kurulusuna kisiyi nakleder. Yukaridaki sartlarin belirlenmis olmasi kolluk
kuvvetlerine nasil hareket etmeleri konusunda rehber olmaktadir. Ayrica somut
gerekgeler istenmesi poliste veya vatandaslarda olabilecek Onyargilar sonucunda
kisilerin magdur olmalarmin 6niine gecmektedir. Topluma ya da kendisine hicbir
tehlikesi olmamakla birlikte toplumca yadirganacak davraniglari olabilen insanlarin —
ya da ruh hastalarinin ayrimciliga maruz kalmamalar1 ya da haklarinin ¢ignenmemesi

icin bu kriterlerin uygulanmasi 6nemlidir.

Nakil sonrasinda kisinin hekim tarafindan degerlendirilme islemleri baslar. Kisi
kendi istegiyle yatis1 kabul etmiyorsa hekimin degerlendirmesine gore su kosullari
tasiyan kisilerin ruh sagligi kurulusuna istemsiz yatiglart yapilir. Kiside bir ruh

hastalig1 vardir ve bu ruh hastalig1 nedeniyle kisi kendisi veya baskalari i¢in tehlike
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olusturmaktadir. Bunu engellemenin tek yolu kisiyi bir kurulusta gozlem altina
almaktir. Nakil sonras1 hekim tarafindan degerlendirilme siireci ayn1 zamanda tigiincii
bir yoldur. Ciinkii ruh hastalig1 olan kisiler tedavi i¢in bu kuruluslara basvurabilir
ancak kendileri i¢in yukaridaki nedenlerden dolay1 zorunlu olan yatis islemini
onaylamayabilirler. Bu durumda da hekim tarafindan zorunlu yatis islemleri

baslatilmaktadir.

Bazen de vatandaslar ruh hastaligi oldugundan ve bu nedenle kendisi veya
toplum i¢in zarar olusturma tehlikesi tasidigina inandiklari kisilerle ilgili olarak
hakime bagvurabilirler. Bu durumda da hakim ayni ti¢ konuyu degerlendirmelidir.
Yani kisi de ruh hastaligi olduguna ve bu hastalik nedeniyle zarar verme riski
tasidigina dair objektif detayli bilgiler olmalidir. Burada kanunda belirtilen ve
hakimlerin dikkat etmelerini istedigi ve mutlaka dava dosyasinda yer almasini istedigi
bir konu da sikayetgi olan kisi ile ruh hastaligi oldugu iddia edilen kisi arasindaki
iliskidir. Hic siiphe yok ki bdyle bir iliskinin varligi sorusturulmadig: takdirde bir
takim menfaat ¢atigmalarindan dolayr insanlar bu iddia ile birbirlerini magdur
edebilirler. Bu durumda da kisi hakim emri ile kolluk tarafindan en yakin ruh saglig
kurulusuna sevk edilir. Yukarida tarif edilenlerle ayn1 degerlendirmeden sonra hekim

tarafindan zorunlu yatis islemleri baslatilir.

Bu sekilde ali konulan kisilerin saglik kuruluslarindaki ilk degerlendirilmeleri
12 saat igerisinde yapilir. Bu degerlendirme sonucu yukaridaki kanaat olusmamigsa
kisi serbest birakilir. Eger kisinin ruh hastalig1 ve bu nedenle tehlikeliligine dair kesin
kanaat olustuysa kisi kurumda hakim karar1 olmadan 48 saat kalabilir. Bir onceki
paragrafta bahsedilen hakim karari kisinin kuruma yatis ve kabuliine dair degil kiginin
ruh saglig1 kurulusuna nakline dair oldugunu hatirlatmak isteriz. Ardindan hakkinda
diizenlenmis rapor ile istemsiz yatisa dair hakim karar1 alinarak bu islemlere devam
edilir. Bu siirecte hastaya mutlaka haklar1 hakkinda bilgi verilir ve istedigi bir avukati
temin etmesi imkan1 saglanir. Hakimden alinacak karar sartlarina gore kisa stireli (90

giiniin altinda) istemsiz yatis ya da uzun stireli yatis (12 ayin altinda) i¢in olabilir.
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6. ISTEMSIZ YATISLARIN RUH SAGLIGI YASA TASARISI
TASLAGINDA ELE ALINIS SEKLI

Ulkemizde ilk defa 1960 yilinda bir ruh saglhig1 yasa tasarisi taslagi hazirlandig
ifade edilmektedir (31). Bugiin tartisilan ruh saghig yasa tasarisi taslagi ilk defa Tiirk
Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanarak Tiirkiye Biiylik Millet Meclisine 2002
yilinda sunulmus, maalesef bugiine kadar meclisimizin giindemine gelerek
yasalasamamustir. Bu siirecte Tiirk Psikiyatri Dernegi, taslak lizerindeki ¢alismalarina
devam etmis ve bu taslagi gelistirmistir. Burada ele alinacak olan taslak Tiirk Psikiyatri
Derneginin web sitesinde 2007 yil1 Ocak ayinda yayinlanan son halidir (5). Dernekle
iletisime gegilerek taslagin varsa daha giincel hali istenmis ancak son halinin {izerinde

calisilmaya devam edildigi bilgisi alinmistir.
Amacg
Madde 1- Bu yasanin amact;
1. Ulkenin her yurttast icin ruh saghigimn korunmasi...

2. Kisinin saghkli yasama hakkinin saglanmast ve toplumun tehlikeden
korunabilmesi amaciyla kendi istegi disinda hastaneye yatirilmasi sirasinda ya
da toplum iginde yasarken kotii muameleye ugramasimin, damgalanarak
toplumdan dislanmasinin 6nlenmesi igin gerekli onlemlerin alinmasini ve yasal

ve kurumsal diizenlemelerin yapilmasini saglamaktir.

Tasarinin ama¢ kisminda ilk vurgulanan konunun kisilerin ruh sagliginin
korunmasi olup ikinci maddede istemsiz yatislara deginilmis olmasi, bizim de

dikkatini ¢ektigimiz konunun 6nemini ortaya koymaktadir.
Kapsam
Madde 2 - Bu yasa 1... 2... 3...

4. Istem disi yatislar ve hasta haklari séz konusu oldugunda sulh hukuk

mahkemelerini kapsar.

Madde 3- Bu yasa metninde kullanilan bazi terimlerin tanimi asagidaki gibidir:
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1. Ruhsal Hastalik: Beyin veya zihnin bozulmasiyla ortaya ¢ikan, zihinsel

islevlerde gecici veya kalici bozulmaya neden olan, tibbin ruh saglig ve
hastaliklar: ve ¢ocuk ruh saglhgi ve hastaliklart uzmanlik dallarimin ¢alisma

alanmina giren hastaliklar ifade eder.

Her kanunun girisinde tanimlamalarin yapilmasi devaminda dil birliginin
saglanmas1 adina 6nemlidir. Her bilim gibi tip da siirekli ilerleyen ve yenilenen, bu
nedenle de tanimlarinda zaman igerisinde tartisildigi ve degistigi bir bilimdir.
Kanunlarda ise bir tanimlama yapilirken teknik bir anlamdan ¢ok, konunun uzmanlari
kadar toplumun biiylik ¢ogunlugunun genel anlamda ve genis zaman igerisinde ne
anladigini belirtilir. Bu maddede ruhsal hastalik tanimi yapilirken “tibbin ruh saghigi
ve hastaliklari ve cocuk ruh sagligi ve hastaliklar: uzmanlik dallarinin ¢alisma alanina
giren hastaliklart” tanimi hastaliklara goére uzmanlik alan1 degil de uzmanlik alanina
gore hastalik tanimladigindan tekrar gozden gegirilebilir. ABD’deki 6rneginde oldugu

gibi buradaki tanimlamada amag bir teshis yapmak degil, kanun karsisinda bu tanimin

kapsamini belirlemek ve yapilacak islemlere esas belirlemektir.
2..3..4...5...6...7..

8. Istemli yatis: Hastalarin hastanede gérevli bir ruh saghgi ve hastaliklar:

uzmanmmin gerekli gormesi kosuluyla, kendi istemleriyle bir ruh saghgi ve

hastaliklar klinigine yatirtlarak tedavi edilmesini ifade eder.

9. Ruhsal hastaliga bagh tehlikelilik: Ruhsal bir hastaliga bagl olarak, kisinin

kendisine ya da bagkalarina yonelik zarar verici ya da yasama kastedici
davranislarint ifade eder. Davramis gerceklesmis olabilir ya da gerceklesme
olasthgimin artmis oldugu ruh saghg ve hastaliklart uzmani bir hekim

tarafindan hastaligin belirtileri degerlendirilerek, ongoriilebilir.

10. Zorunlu yatis: Ruhsal hastaliga bagh tehlikelilik durumunda, kisinin hem

tedavisini ve giivenligini saglamak, hem de toplum giivenligini korumak
amacuyla, tehlikelilik halinin ortadan kalkmasina dek bir psikiyatri klinigine

yatirimasini ifade eder.
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11. Istemsiz _yatis: Klinik degerlendirme sonucu zorunlu yatis kosullari

olustugu belirlenen bir hastanin kendi istemi disinda bir psikiyatri klinigine

yatirimasini ifade eder.

12. Sulh Hukuk Yargici: Bu yasada tammlandigi sekilde ruhsal hastalarin

ozellikle hastaneye zorunlu yatirimalar: durumunda haklarinin korunmast ile
ilgili hiikiim vermek ve bu konudaki hukuki siireci yiiriitmekle gérevlendirilmig

sulh hukuk yargicini ifade eder.

13. Mahkemece goreviendirilmis ruh saghgr ve hastaliklart uzmani: Bir ruh

saghgr ve hastaliklar1 klinigine zorunlu yatisi uygun goriilen hastalar
degerlendirerek, kisinin zorunlu yatirilmasinin gerekip gerekmedigi yoniinde
rapor diizenlemek iizere Sulh Yargici tarafindan goreviendirilmis, yatisin
yapuldigr hastane ya da klinikte gérevli olmayan ruh saglhigr ve hastaliklar

uzmanini ifade eder.
14...15...

Kanunun kapsami belirtilirken de istemsiz yatiglara atifta bulunulmaktadir.
Tanimlar kisminda “ruhsal hastalia bagl tehlikelilik”, “istemli yatis”, “zorunlu
yatis”, “istemsiz yatig” gibi kavramlarin detaylandirilmast hem kanunun devaminda
hem de konunun ilgilileri arasinda dil birligi saglanmasi agisindan énemlidir. Kisinin
kendisine ya da bagkalarina zarar verme olasilig1 tanim olarak kanunda yer almistir.
Hastay1r saglik kurulusunda degerlendiren ve tedavisinden sorumlu olan psikiyatri
hekimi disinda “mahkemece gorevlendirilmis ruh saghg ve hastaliklar1 uzmani”
tanimlanmistir. Devamindaki agiklamadan bu ruh sagligi uzmaninin hastay: tekrar
degerlendirmesi ile hastanin istem dis1 gergeklestirilen yatisindaki nedenlerin hastane
disindaki bir géz tarafindan denetlenmesi, bu sayede hastanin haklarinin en iist
diizeyde korunmasi amaglanmistir. Kanunun devamindaki 14. maddede “mahkemece
gorevlendirilmis ruh sagligi ve hastaliklart uzmaninin zorunlu yatisin Onerildigi
hastanede gorevli olmamas1” 6n sartinin yer almasi, bu kadronun mahkemelere bagl
calisan psikiyatristler olarak degil farkli bir saglik kurulusundan mahkemece
gorevlendirilmis uzmanlar olarak planlandigin1 gostermektedir. Ayr1 bir kadro

belirtilmemis olsa da art1 is yiikii olan bu islemdir. Bu nedenle psikiyatri uzmani sayisi
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siirli olan {ilkemizde bdyle bir kadro i¢in tilke genelinde kag uzmana ihtiyag olacagi

kanun yiirtirliigii girmeden 6nce yapilmasi gereken 6nemli hazirliklardan biridir.

Burada “zorunlu yatis” ve “istemsiz yatis” olarak birbirine ¢ok yakin iki
kavram dikkati ¢cekmektedir. Kanunun devami okundugunda “zorunlu yatis” daha bir
kosulu ifade ederken “istemsiz yatis”1n bir eylemi niteledigi anlasilmaktadir. Ama yine

de iki tanim arasindaki farkin kisa bir paragrafla izah dilmesi faydali olacaktir.
Genel Hastanelerde Ruh Saghg Klinikleri
Madde 6- 1...2..

3. Devlet ya da iiniversite hastanelerinde ruh saghgi hizmetlerine ayrilan
vataklarin en az yarisi istemsiz yatisi yapilan hastalara uygun olarak

donatilmalidir.
4..5...6...

Genel hastanelerde ruh sagligi kliniklerinin bulundurulmasini ve asgari
kapasitelerini belirten 6. maddede istemsiz yatisi yapilan hastalar i¢in istemli yatisi
yapilanlardan farkli fiziki ve personel sartlarinin olmasi gerektigine deginilmis, bu
sartlarin tiim kapasitenin en az %>50’sine karsilik gelmesi istenmistir. Kanunun
devaminda bu sartlarin detaylandirilmadigr goriilmekle, istemsiz yatiglara 6zgii fiziki

ve personel sartlarinin ayr1 bir yonetmelikle diizenlenmesi gerekliligi olusmustur.
Ruh hastasimnin hastaneye yatirilmasiyla ilgili diizenlemeler:

Madde 13- Ruh hastasimin hastanede yatirilarak tedavisi asagida tanimlanan

sekilde yiiriitiiltir:
1.
a) Kisi bir ruh saghg klinigine kendiliginden basvurabilir,

b) Yakinlari, resmi gorevliler ya da herhangi bir kisi tarafindan getirilmis

olabilir;

c¢) Mahkemeler tarafindan gozlem ya da muhafaza ve tedavi amaciyla
gonderilmis olabilir. Mahkemeler tarafindan gonderilen hastalarla ilgili

islemler TCK, TMK, CMK ve HUMK 'da gosterildigi sekilde uygulanir.
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2. Kendi istegiyle yatarak tedavi edilmeyi isteyen kigiye, gérevii bir ruh sagligi
ve hastaliklart uzmaninin gerekli gormesi sonucu, yatirilarak tedaviyi kabul
ettigini bildirir bir belge imzalatilarak yatis islemi yapilir. “Istemli Yatis’1
yvaptilan kisi ruhsal hastaliga bagl bir tehlikelilik durumu séz konusu olmadik¢a

tedavisi tamamlanmasa da, kendi istemiyle hastaneden ¢ikabilir.

3. Istemli yatis ile hastaneye yatirilmis olsa da, hastanede kaldig siire iginde
“ruhsal hastaliga bagh tehlikelilik” durumu ortaya ¢ikan kisiler kendi istegi
lizerine hastaneden ¢ikarilmaz. Istemsiz yatis sonrasindaki maddeler

uygulanir.

Bu kisimda istemli yatislar diizenlenmistir. Kanunlarda “kisi” ele alinirken

genellikle “yetiskinler” kast edilse de bu kisimda ¢ocuklarin da velilerinin imzasiyla

yatisinin yapilacagi tanimlanabilir. Ayrica istemli yatis sonrasinda taburcu edilmeyi

talep eden kisinin degerlendirilmesi ne kadar siire i¢erisinde yapilacaktir ve “ruhsal

hastaliga bagl tehlikelilik” s6z konusu degilse en ge¢ ne kadar zaman igerisinde

taburcu edilecegi de bura da yer alabilir. ABD’deki kanunda 16 yasin1 doldurmus

bireylerin de kendi istekleriyle ruh sagligi kurumuna yatabilecekleri belirtilmektedir.

Ulkemizdeki kanunlara gore ise resit olmadiklari igin bu bireyler yatisa onam

veremezler. Ulkemizdeki kanunlarda da agikc¢a belirtilmedigi siirece 18 yas alt1 birinin

yatigini velisinin onay1 olmadan yapmak ileride hukuki ve de sosyal sorunlara yol

acabilir. Elbette ki acil durumlar miistesna.
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4. Klinik degerlendirme sonucu zorunlu yatisi gereken hastalar istemsiz olarak

yatiriir.

a) Yatiridma iglemleri sirasinda hastaya eslik eden kisiye hastanin haklarini,

yatirlmaya itiraz yollarini bildiren bir metin verilir.

b) Eslik eden kimse olmadiginda, zorunlu yatis kosullari varsa, hasta ruh
saghgt ve hastaliklart uzmani karariyla yatiritlir, bu durum zorunlu yatis

formunda belirtilir.

¢) “Ruhsal ydnden zorunlu yatis” kosullari oldugunda, hastanin yasal
temsilcisi ya da yakinlarinin onayr aranmaksizin, “istemsiz yatis” ruh saglhgi

ve hastaliklari uzmani karariyla yapilir, bu durum zorunlu yatis formunda
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belirtilir. Bu durumda kisinin, yasal temsilcisinin ya da yakinmin Sulh Hukuk
Mahkemesi ne itiraz hakki saklidir. Onay verilirse, yatisina riza gosterildigine

iliskin bir belge imzalatilr.
d) Tutuklu ya da hiikiimliiler i¢in de aymi hiikiimler uygulanir.

e) Tiim istemsiz yatislar 24 saat igcinde Sulh Hukuk Mahkemesi’'ne bildirilir.
Bildirim éncesi hasta ikinci kez muayene edilir ve zorunlu yatis gerekgesinin
stirtip stirmedigi konusunda kanaat belirten bir belge diizenlenir. Bu iKinci
degerlendirme, varsa hastanede gorevli baska bir ruh saglhgi ve hastaliklar

uzmani tarafindan yapilir.

f) “Ruhsal yonden zorunlu yatis” kosullar: olan hasta, yasal temsilcisi ya da
vakinlari tarafindan baska bir resmi ya da ozel ruh saghgi klinigi ya da
hastanesinde tedavi edilmek iizere gétiiriilebilir. Ancak her durumda “Ruhsal
yonden zorunlu yatis” raporu, zorunlu yatis karart verilen yerde gorevli Sulh
Hukuk Mahkemesi'ne gonderilir. Bu durumdaki hastanin yatirilma ve tedavisi

ile ilgili siire¢le Sulh Hukuk Yargici ilgilidir.

5. Istemleri disinda hastaneye yatirilan kisilerin durumu hukuken Sulh Hukuk

Mahkemesi’nce denetlenir.

a) Istemsiz yatisi yapilan kisilere iliskin diizenlenen tibbi raporlar hastane

yonetimince 24 saat i¢inde gorevli Sulh Hukuk Mahkemesi’'ne bildirilir.

b) Mahkemece gorevlendirilmis ruh saghgi ve hastaliklari uzmani, yatiga
iliskin bildirimden sonraki 24 saat icinde hastayr muayene ederek raporunu

mahkemeye iletir.

¢) Sulh Hukuk Yargici her iki raporu inceleyerek zorunlu yatisin
stirdiiriilmesine ya da sonlandwrilmasina karar verir. Gerekli gordiigiinde ek

tbbi agiklama isteyebilir ya da baska psikiyatri uzmanlarini géreviendirebilir.

6. Istemsiz yatis sonrasi ilk 24 saat icinde ruhsal yonden tehlikelilik hali
ortadan kalktig1 saptanan kisiler, tedaviyi yiiriiten ruh saghgi ve hastaliklar

uzmanminca ruhsal yonden tehlikelilik halinin ortadan kalktigina iliskin bir
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rapor diizenlenerek hastaneden ¢ikarilir. Bu rapor, zorunlu yatisin gerektigini

bildirir raporla birlikte mahkemeye gonderilir.

7. Istemsiz yatisin sonlandirilmasi ya da siirdiiriilmesi asagidaki kurallara gére

gerceklesir:

a) “Zorunlu yatis” kosullar: ortadan kalktiginda, durum ruh saghgi klinigi
uzmanlarinca gorvevli Sulh Hukuk Mahkemesi’'ne bildirilir ve yatarak ya da

ayaktan istemli tedaviye iliskin diizenlemeler gecerli olur.

b) Istemsiz yatisi yapilan kisi hakkinda, yatirilma tarihinden itibaren ilk ii¢
ayda ti¢ haftada bir, ii¢ ila alti ay arasinda her ay, daha uzun siirelerde alti
ayda bir, iki yili gecen siirelerde yilda bir ruhsal yonden zorunlu yatisinin
stirdiiriilmesi gerektigi, tedaviyi siirdiiren ruh saghgi ve hastaliklari uzmani

tarafindan gérevli mahkemeye rapor edilir.

c) Sulh Hukuk Yargici, gerekli gordiigiinde her agamada goreviendirecegi ruh
saghgt ve hastaliklart uzmaninin degerlendirme raporunu da goz oniinde

tutarak, istemsiz yatigin stirdiiriilmesine ya da sonlandiriimasina karar verir

d) Istemsiz yatigla ilgili uygulamalara her asamada itiraz edilebilir. Itirazlarin

usul ya da oz itibariyle degerlendirilmesi Sulh Hukuk Yargici 'min yetkisindedir.

e) Klinikte gorevli psikiyatri uzmanlarinca bu yasada belirtilen kosullarda
hastaneden ¢ikarilmasina karar verilen ya da Sulh Hukuk Yargici tarafindan
zorunlu yatisi sonlandirilan hastalarin yart yol evierine, korunaklara
gecirilmesi ruh saghg klinigindeki ilgili kurulca karar verilir, sonu¢ Sulh
Hukuk Yargici’na bildirilir. Kisi hakkinda resmi veya o6zel bir kurumda
barindiriimasi yoniinde karar verme ve uygulamanin yiiriitiilmesi Sulh Hukuk

Yargici’min yetkisindedir.
Madde 14-

1. “Ruhsal yonden zorunlu yatis ’larda Sulh Hukuk Mahkemesi’'nce bir ruh

sagligi ve hastaliklart uzmani gérevlendirilerek duruma iliskin rapor istenir.

2. Mahkemece goreviendirilmis ruh saglhgi ve hastaliklar: uzmani zorunlu

yatisin onerildigi hastanede gorevli olmamalidir.



3...4...5...
Madde 15—
1...2..3..

4. “Ruhsal zorunlu yatis” durumunda, kisinin tehlikelilik halinin gegirilmesi
amaciyla uygulanacak tedaviyi reddetme hakki yoktur. Bu tedaviye ruh sagligi
ve hastaliklart uzmani ya da ruh sagligi ve hastaliklart uzmanlarindan olusan
bir kurul karar vermeye yetkilidir. Tedaviye iliskin her tiirlii itiraz icin yetkili

merci gorevli Sulh Hukuk Yargici dir.

Kanunun en basinda da belirtildigi gibi en 6nemli amag hastalarin haklarinin
korunmas1 oldugundan, istemli ya da istemsiz yatis1 yapilan herkesin, haklarinin neler
olduguna dair hem yazili bir metin hem de s6zel agiklama 6nemlidir ve kanunda yerini
almistir. Ulkemizin resmi dili Tiirkge’dir, bununla birlikte gd¢men ya da turist
olabilecegi gibi yerel halktan da Tiirk¢e konusup anlayamayan hastalarin olmasi
muhtemeldir. ABD’deki 6rneginde de diizenlendigi iizere herkes din, ik ya da dil
ayrimi olmaksizin hasta ve insan haklarindan yararlanabilmelidir. Bu nedenle
tilkemizin dogu bolgelerindeki Kiirt toplumu ve iilke genelindeki Suriyeli gogmenlere
yonelik Kiirt¢e ve Arapca basta olmak iizere bilgilendirme metinleri farkli dillerde de

hazirlanmalidir.

Istemsiz yatis1 yapilan hastanin 24 saat igerisinde bildiriminin Sulh Hukuk
Mahkemesi’ne yapilmasi ve mahkemece gorevlendirilmis ruh sagligi ve hastaliklar
uzmaninin bildirimden sonraki 24 saat igerisinde hastay1 degerlendirecek olmasi
ABD’deki 6rnegiyle kiyaslandiginda oldukca hizli ve bir degerlendirme siirecidir. Bu
hastalarin haklarinin korunmasi bakimindan 6nemlidir. Mahkemeye bildirim yapacak
olan hekimin ruh saglig: kurulusunda o esnada nobetci ve hazir oldugunu diistinecek
olursak ilk bildirim i¢in 24 saatin gayet makul goriilmektedir. Mahkemelerce
kullanilan Ulusal Yargt Agi Bilisim Sistemi’nin (UYAP) ruh sagligi birimlerine
entegre edilmesiyle bu islem hizli ve pratik yoldan gerceklesebilir. Ancak mahkemece
gorevlendirilmis ruh saglhigi uzmanin bu bildirimden 24 saat igerisinde hastay1
degerlendirmesi zor olabilir. Farkli kurumdan gelecek olmasi, aradaki mesafeler,

mahkemenin bildirimden sonra ruh sagligi uzmanim gorevlendirmesine kadar gegen
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stire gibi faktorler bu periyotta etkili olabilir. Bu siirenin esnetilmesi ya da daha sonra
hazirlanacak yonetmeliklerle diizenlenmesi uygulanabilirlik agisindan daha iyi

olabilir.

[k ii¢ ay, ii¢ — alt1 ay aras1 ve alt1 ay sonrast i¢in belirlenmis araliklarla istemsiz
yatist yapilmis olan hastanin degerlendirilmesi ve bu yonde mahkemelere bildirim
yapilmasi da uygulamaya dinamiklik katmaktadir. Bu hem hasta haklar1 bakimindan

hem de ruh saglig1 kurulusunun kendi siirecini degerlendirmesi agisindan 6nemlidir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Istemsiz yatis, kisi 6zgiirliigiiniin tibbi gerekcelerle kisitlandigi bu nedenle,
psikiyatri uzmanlarimin hukuk alaninda ©6nemli derecede yer aldiklari istisnai
konulardandir. Yasadigimiz cografyada Osmanli doneminden beri ruh sagligi konusu
ciddiyetle ele alinmis, ruh sagligi hizmetlerine yonelik kurumlar agilmis personel
yetistirilmis ve bu alandaki mevzuata dair diizenlemeler yapilmistir. Su anda kisith
imkanlarla da olsa iilkemizde gorev yapan psikiyatri hekimleri ve diger saglik
calisanlar1 6zveriyle hastalarina ihtiyag duyduklar1 saglik hizmetini sunmak igin

cabalamaktadirlar.

Su an iilkemizde ruh hastaligi nedeniyle karar verme yetisi dnemli derecede
azalmis kisilerin saglik kurulusuna yatirilmalar1 zorunlu oldugunda psikiyatristler
sorumluluklar1 geregi ilgili prosediirleri baslatmakta ve hastalarin istemsiz yatislarini
yapmaktadirlar. Bu islemler sirasinda izlenen siire¢ genellikle Tiirk Medeni
Kanunu’nun 405’inci maddesine dayanilarak kisiye vasi atanmasi ve vasinin onamit ile
yatisa ve tedaviye devam edilmesi seklindedir. Kanunda izlenmesi gereken yol tam
olarak aciklanmadigindan siire¢ kurumdan kuruma degisebilmektedir. Tiim
eksikliklere ragmen hekimler ve ilgililer tizerlerine diiseni yaparak hastalarin
magduriyetini en aza indirmeye c¢aligsalar da, yetki ve sorumluluklarinin kanunla tam
olarak belirlenmemis olmasi, bir tereddiit ve giivensizlik kaynagidir. Psikiyatri
hekimleri ve derneklerinin yani1 sira Adli Tip gevreleri de bu tereddiitleri ortadan
kaldirmak i¢in uzun siiredir, bir kanun hazirlanmasi konusunda israr etmektedirler.
Yine hekimler bu sorumluluk geregi kanun taslagina katki niteliginde bazi metinlerini
burada sundugumuz taslagi hazirlamislardir. Glinlimiizde yararlanilan istemsiz yatigla
ilgili mevzuatin, Osmanli Dénemindeki kullanilanlardan bile daha genel ifadelere

sahip olusu, daha dogrusu halen iilkemizde bir ruh sagligi kanunun bulunmayisi ciddi
bir eksikliktir.

Burada 6zel bir ruh sagligi kanununa ve gorece daha gelismis saglik
imkanlarina sahip ABD’nin Teksas Eyaletindeki istemsiz yatis uygulamalarina dair
kanunlar1 incelemek ve iilkemizde konu ile ilgi ¢alismalar1 birlikte degerlendirmek
suretiyle Tiirkiye Cumhuriyeti i¢in hazirlanmasi elzem olan ruh saglhigi kanuna ve

tilkemizdeki ruh sagligi hizmetlerinin isleyisine katki saglamayr amagladik.
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Inceledigimiz ABD kanun taslagindaki hasta ve psikiyatristler disinda, hakimlerle ve
kolluk kuvvetleriyle ilgili maddeler de ¢ok dnemli bulunmustur. Her ne kadar Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi konunun ¢oziimiine yonelik bir taslak hazirlamis olsa da, kanunun
bir ¢ok boliimii hukukgulari, polis ve jandarmay1 da ilgilendirmektedir. Toplum ve
birey giivenliginin korunarak, insan temel hak ve ozgiirliikleri géz ardi edilmeden,
takip edilmesi gereken prosediirler ve kanunun bu konudaki buyruklarina dair, ilgili
alanlardan da katki saglanmalidir.

Polis ve Jandarmanin ilgili uzmanlarindan saglanacak katkiyla hazirlanacak
kanunun yiiriirliige girmesinden 6nce de kolluk personeli konu ile ilgili egitilmelidir.
Ayrica her birim bulundugu ildeki saglik kuruluslariyla toplantilar yaparak islemler
sirasinda koordinasyonu ne sekilde saglayacaklarina dair ortak adimlar atmalidir.

Hakimler ve savcilar da konu ile ilgili meslek i¢i egitimler diizenlemelidir. Bu
konunun arastirildig: sirada karsilagilan deneyimlerden biri de sudur. ABD’deki 200
civarinda yatak sayist bulunan ve tamamiyla ruh sagligi hizmeti i¢in ayrilmis saglik
kuruluglarinin igerisinde yalnizca ruh sagligi hizmetleriyle ilgili kararlara bakan
mahkemeler oldugu gézlemlenmistir. Ulkemizde de gerekli goriildiigiinde, fiziki alam
bir ruh sagligi kurumu olan ya da olmayan, bu konuda uzmanlasmis hakimlikler
kurulmalidir. Genel hukuk anlaminda ve bu konuda nitelikli hukukgular yetistirilmeye
devam edilmelidir.

Tiirkiye i¢in bir ruh saglig1 yasasi olmazsa olmaz bir ihtiyagtir. Ancak atilmasi
gereken adimlar kanun hazirlama ve mevzuat olusturmadan ibaret degildir. Ulkemiz
saglik sistemindeki hekim agi81, 6zelde ruh saglig1 alanindaki psikiyatrist agig1 hala
yiksektir. Uzman hekimlerin nitelikli egitimle yetistirilmeye devam edilmesi
gerekmektedir. Iyi hekimlerin iyi saglik hizmeti sunabilmeleri igin gerekli kosullarin
basinda da fiziki sartlar gelmektedir. Istemsiz yatiglarin diger yatakl saglk
hizmetlerine gore kendine 6zgii nitelikleri oldugundan, saglanmasi gereken fiziksel
sartlar da kendine 6zgii nitelikler barindirmalidir. Genel saglik hizmetlerinin ve 6zelde
ruh saglig1 hizmetlerinin fiziki kosullar1 da gelistirilmelidir.

Sonug olarak, tilkemiz insanlarinin ruh sagligin korunmasi ve insan onuruna
yarasir hak ve hizmetlerin saglanmasi i¢in ruh sagligi kanunu en kisa siirede
hazirlanmasi gerekmektedir. Bu kanunun yazilmasi esnasinda her alandan yetkililerin

ve gerekli goriildiigiinde uluslararasi uzmanlarin goriisleri de alinarak iilkemizin
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ihtiyaglarma cevap Vverecek bir metin ortaya konmalidir. Ayrica, bu kanunun
uygulanacagi saha olan ruh sagligi hizmetleri, nitelikli personel ve yatak sayisi
artirllarak gelistirilmelidir. Psikiyatri hekimleri psikologlar ve ruh sagligi kurum
personelinin yan1 sira, kolluk kuvvetleri ve hukukgular da bu konuda gerekli hizmet
ici egitimleri almalilardir. Uygulama asamasinda da 6zellikle ilk donemde daha sik

olmak {izere kurumlar arasi toplantilarla esgiidiimlii hareket etme saglanmalidir.
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9. EKLER

Ek 1: Tedavi Icin Onam, Hasta Haklar1 Ve Bilgilerinin Kabulii, Sigorta Haklarimin Tabhsisi,
Mahfuz Tibbi Bilgilerin Kullanimi Ve Degerli Esyalarin Verilmesi Onam

CONSENT FOR TREATMENT, ACKNOWLEDGEMENT OF PATIENT RIGHTS AND
INFORMATION, ASSIGNMENT OF INSURANCE BENEFITS, CONSENT TO USE PROTECTED
HEALTH INFORMATION, AND VALUABLES RELEASE

This CONSENT form is for using and releasing health information for treatment, payment, and operations. Please use ink and press hard.

O Voluntary O Involuntary
OPATIENT REFUSED/UNABLE TO DISCUSS WITNESS DATE

| hereby request and consent to hospitalization for myself for psychiatric care which includes routine diagnostic
procedures and such medical treatment as my physician(s), or his designees consider to be necessary. | agree to
remain in this hospital for this care and treatment until | am discharged from

or until a written request for release has been completed and approved by my physician.
| acknowledge that no guarantees have been made to me as to the result of examination or treatment in this hospital.
Note: REQUIRED FOR VOLUNTARY TREATMENT

Initial

My name and signature below indicate that a copy of ‘s Notice of Privacy Practices has been made available
to me on the date indicated. | understand that if | have any questions about the information in the Notice

Initial of Privacy Practices, | may contact the Patient Rights Coordinator at 713- or the Privacy
Officer at 713- Note: REQUIRED FOR VOLUNTARY TREATMENT

This is to verify that | have received a copy of the Patient Handbook, which informs me of my rights as a
- patient in this hospital.
Initial

In consideration of the services rendered me, | hereby assign to all insurance benefits payable to me under
my policy(ies), for hospital and professional services rendered in connection therewith. A photocopy of this
- assignment is to be considered valid.
Initial X
Policy Holder's Signature {if other than Patient or Agent below) PRINT Name at Left Date

| authorize to release medical information pertaining to history, diagnosis and treatment at
will release the minimum amount of information necessary. That information might include, but is not
limited to: records of drug and alcohol abuse, mental illness, or communicable disease, including human
Initial immunodeficiency virus {HIV) and acquired immune deficiency syndrome (AIDS), to: (1) representatives of local,
state or federal agencies in accordance with law; (2) Medicare; (3) Medicaid; (4) my insurance company or its
designees; (5) any other persons or entities financially responsible for my care or treatment, per the above
authorization to pay insurance benefits. A photocopy of this assignment is to be considered valid.

| understand that if | refuse to sign, | will be personally responsible for paying for the services | receive at

It is understood and agreed, and the undersigned is informed, that maintains a safe for the safekeeping of
money and valuables and shall not be liable for the loss of or damage to any money, glasses, contact lenses,
Initial dentures, documents, or other articles of value, unless placed therein, and shall not be liable for loss of or damage to

any other personal property, unless deposited with for safekeeping and receipt received therefore, After 90
days following the patient’s discharge, any unclaimed personal property will be considered abandoned and disposed
of according to policies.
PRINT Patient or Agent's Name/Relationship PRINT Witness Name
X X
Patient or Agent's Signature Date Witness Signature

WHITE - CHART  YELLOW & PINK - BILUNG
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TEDAVI ICIN ONAM, HASTA HAKLARI VE BILGILERININ KABULU, SiGORTA
HAKLARININ TAHSiSi, MAHFUZ TIBBi BIiLGILERIN KULLANIMI VE DEGERLI
ESYALARIN VERILMESI ONAMI

Bu ONAM formu, tibbi bilgilerin tedavi, ddeme ve islemlerde kullanilmasi ve verilmesi i¢indir.

[ Istemli [ Istemsiz

[1 HASTA TARTISMAYI/GORUSMEYI REDDETTI SAHIT TARIH

ik harfler

ilk harfler

ilk harfler

ilk harfler

ilk harfler

ilk harfler

Ben, rutin tanisal islemleri ve doktorumun ve gorevliler tarafindan gerekli goriilen tedaviler igeren,
psikiyatrik bakim i¢in hastaneye yatis islemimin yapilmasma onay veriyor ve talep ediyorum. Bu
kurumdan taburcu edilene veya taburcu ¢ikis talebinde bulunduktan sonra b doktorum tarafindan
onaylanana kadar bu bakim i¢in bu kurumda kalmayi kabul ediyorum. Bana burada yapilacak muayeene
ve tedaviler igin hi¢bir garanti verilmedigini anliyorum.

Not: ISTEMLIi YATISLARDA GEREKLIDIiR

Asagida adim ve imzam ile tarafima bu kurumun Mahremiyet Uygulamalart Notu’nun verildigini
onaylarim. Mahremiyet Uygulamalari Notu ile ilgili herhangi bir sorum oldugunda hasta haklari
koordinatorliigii ile ### no’lu telefondan veya mahremiyet biirosu ile ### no’lu telefondan iletisime
gegebilecegimi anladim. Not: ISTEMLI YATISLARDA GEREKLIiDIiR

Bana, bu kurumdaki bir hasta olarak haklarim hakkinda bilgi veren, kurum hasta el kitabinin bir
kopyasin aldigimi onaylarim

Bana burada sunulacak hizmetlerle ilgili olarak, bu kurumu sahip oldugum ve sartlarim dahilinde
Odenebilecek olan tim sigorta imkanlarini bana sunmasi konusunda atiyorum. Bu belgenin bir
fotokopisi gegerli sayilir.

Sart sahibinin imzasi (Hastadan farkli ise)Soldaki ismi yaziniz  Tarih

Ben bu kurumu, hastalik Oykiisi, tam1 ve tedaviye dair tibbi bilgilerimi aktarmak iizere
yetkilendiriyorum, kurum gerekli olan ol¢tideki asgari bilgiyi paylasacaktir. Bu bilgiler uyusturucu ve
alkol istismari, ruhsal hastalik, HIV viriisii ve AIDS dahi olmak iizere bulasici hastalik kayitlarini da
igerir ama bunlarla smirli degildir. Su kurumlara yukaridaki onam dahilinde sigorta haklarimdan
faydalanmam igin verilebilir: (1) kanunla yetkilendirilmis yerel, devlet ya da federal kurum

temsilcilerine, (2) Medicare, (3) Medicaid I; (4) benim sigorta sirketi yada onun atadigi gorevlilere, (5)
benim bakimim ve tedavimden sorumlu diger tiim kisi ve kurumlara. Bu belgenin bir fotokopisi gegerli
sayilir. Bu belgeyi bizzat sahsen imzalamadigim taktirde bu kurumda aldigim hizmetlerim ticretini
6demekten sorulu oldugumu anladim

Bu kurumun bana paramin, degerli esyalarimmn muhafaza edilecegi bir kasa tahsis ettigini, bu kasaya
teslim etmedigim taktirde, parama, gozlikklerime, lenslerime, takma dislerime, evraklarima ve diger
degerli seylere gelebilecek zarardan sorumlu olmadigini anladim, kabul ettim ve bilgilendirildigimi
onayladim. Taburcu oldugum tarihten sonraki 90 giin igerisinde teslim alinmayan her esya terk edilmis
kabul edilir ve kurum politikalari uyarinca imha edilir.

Hastanin ya da ilgilinin adi, elle yaziniz Sahidin ismi, elle yaziniz

Hastanin ya da ilgilinin imzasi Tarih Sahidin imzas1

Beyaz niisha dosyaya / Sari/Pembe niisha faturalandirmaya

' Medicare, Medicaid: ABD’deki en yaygin saglik ve sigorta programlarinin adi
" “Initial” ad ve soyadlarin ilk harfleri anlamina gelip, bu tip formlarda ilgili boliimlerin her birinin
okundugu anlamina gelir
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Ek 2: Istemli yatistan taburcu talebi formu

68

- - e S —_——— - -
Houston, TX

REQUEST FOR RELEASE
FROM VOLUNTARY ADMISSION

After signing myself into - — W as 8 voluntary patient on the

unit, | am now requesting to be refeased from this
facility. | understand that | must be released from my voluntary admission within 4 hours from
the time this letter is signed and dated unless:

1. The request has been withdrawn by formally submitting a Letter of Retraction, OR

2. Within 24 hours my physician completes an in-person examination, and files for
and obtains an Order of Protective Custody, in accordance with the Texas Mental
Heasith Code.

| have been made aware of my rights as granted under the Texas Mental Health Code and am
exercising my right at this time by making this request for release.

Signature (Patient/Gusrdian) Time/Date
Room Physician:

Witness:

Signature (Administration) Time/Date

White - Medical Record  Yellow - Patient

. -



Houston, Teksas

ISTEMLI YATISTAN
TABURCU TALEBI

Bu saglik kurulusunun birimine yatisima istemli hasta
olarak onam vermemin ardindan, ben simdi bu kurumdan taburculugumu talep ediyorum. Asagidaki
haller diginda bu mektuba tarih belirtip imzaladiktan sonraki 4 saat igerisinde taburcu edilmem
gerektigini anladim.

1. Talep tarafimca olarak resmi bir geri gekme mektubu yazilarak geri alindiginda, veya

2. Doktorum 24 saat igerisinde beni bizzat muayene edip, Teksas Ruh Sagligi Kanunu’na uygun
sekilde bir koruma amagli alikoyma karari talep ettigi ve temin ettigi taktirde

3.

Teksas Ruh Sagligi Kanunun bana tanidigi haklar tarafima bildirildi ve su anda bu taburcu talebini
doldururken bana ait olan hakkimi kullantyorum

Imza (Hasta/Vasi) Saat/Tarih
Oda: Doktor:

Sahit:

Imza (Y®6netim) Saat/Tarih

Beyaz niisha tibbi kayitlara / Sar1 niisha hastaya
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Ek — 3: Tibbi Muayene Belgesi

70

F25 Certificate of Medical Examination with OPC - Temporary - Section 33

THE STATE OF TEXAS
FOR THE BEST INTEREST
AND PROTECTION OF

CERTIFICATE OF MEDICAL EXAMINATION
I, the undersigned, a physician as defined in the Texas Health and Safety Code, Section 571.003(18), do
hereby certify as follows:
My name is
My address is
This patient was warned by me as to the nonconfidential nature of this examination.

| examined (hereinafter referred to as Patient) on
the day of , 20

Patient's address is
Patient has been under my care for

The treatment, if any, given by me or administered at my direction to Patient is as follows:

o Noor AN

My diagnosis of the physical and mental condition of Patient based upon reasonable medical probability is:
Axis |

Axis |l
Axis I
Axis IV
Axis V.
9. | am of the opinion that Patient is mentally ill and as indicated by an "X" below as a result of that mental
iliness the examined person is:
() likely to cause serious harm to himself;
( }likely to cause serious harm to others: or is
() (i) suffering severe and abnormal mental, emotional, or physical distress;
(ii) experiencing substantial mental or physical deterioration of his ability to function independently,
except for reasons of indigence, to provide for the proposed patient's basic needs; including food,
clothing, health, or safety; and is
(iii) not able to make a rational and informed decision as to whether to submit to treatment.
Furthermore, the detailed factual basis of such opinion is as follows:

I am of the opinion that the Patiert, becsuse of his/her mental illness, presents a substantial risk of
serious harm to self or others if not immediately resirained; that the detailed basis for such is as follows:

Emergency detention is the least restrictive means by which the necessary restraint may be effected, that
the facts which form the basis for my medical opinion as to Patient's imminent risk of harm uniess
immediately restrained are:

SIGNED this day of , 20

Examining Physician

STATE OF TEXAS
COUNTY OF

Before me, the undersigned authority, on this day p Il ed
known to me to be the person whose name is subscn“bed to the foregomg, and who being by me first duly sworn, on
his/her oath made the above and foregoing statements for the purpose therein expressed evidencing the same by his/her
signature, to certify which | have affixed my hand and seal of office, this the day of

, 20,

Notary Public in and for the State of Texas

White-Court / Yellow-Medical Record



TEKSAS DEVLETI
KIiSININ MENNFAT | 7\
VE KORUNMASI iGiN ]

TIBBi MUAYENE BELGESI

Ben, asagida imzas1 olan doktor olarak Teksas Saglik ve Giivenlik Kanun béliim 571.003 (18)’de belirtildigi iizere sunlarim

belgelerim:

1. Adim

2. Adresim

3. Bu hasta tarafimca yapilacak muayenenin gizli korunmayacagi hakkinda bilgilendirilmistir !

4 > burada hastam olarak belirlenmesinden sonra tarihinde muayene
ettim.

5. Hastanin adresi dir.

6. Hasta stiredir benim tedavim altindadur.

7. Hastaya benim tarafimdan verilen veya benim talimatim dogrultusunda uygulanan tedaviler sunlardir

8. Hastanin fiziksel ve ruhsal durumu ile ilgili olarak makul tibbi olasiliklara dayanan tanilarim
Eksen I.
Eksen II.
Eksen I11.
Eksen IV.
Eksen V.
9. Hastada ruhsal hastalik mevcut oldugu ve bu ruhsal hastalik neticesinde kendisinde asagida “X” ile isaretlenmis olan
durumlar bas gostermistir.
() Kendisine ciddi zarar vermesi muhtemeldir;
() Baskalarma ciddi zarar vermesi muhtemeldir; veya
0 (i) ciddi anormal ruhsal, duygusal ya da fiziksel stresten muzdariptir.
(ii) bahse konu hastanin temel ihtiyaclari olan yemek, kiyafet, saglik ve giivenlik imkanlarinin yoklugundan
kaynaklanmayan, bagimsiz hareket etme becerisinde 6nemli derecede ruhsal ve fiziksel gerileme yagamaktadir; ve
(i) bilgilendirilmis onam verme kararini verme yeteneginden yoksundur
Ayrica, kanaatimin dayandigi detayli hakikatler sunlardir:

Hastada ruhsal hastalik mevcut oldugu ve bu ruhsal hastalik neticesinde, eger derhal alikonulmazsa kendisine veya
baskalarina ciddi zarar verme riski tagidig1 kanaatindeyim ve kanaatimin dayandigi detayli hakikatler sunlardir:

Zorunlu olan alitkonulmanin etkili olmast i¢in, asgari simirlayict uygulamanin acil gozetim altina alma olduguna dair tibbi
goriisiimiin dayandigi, derhal alikonulmadig taktirde zarar verme riski tasidiginin dayandigi detayl hakikatler sunlardir:

IMZA, Tarih

Muayene eden doktor

TEKSAS DEVLETI

#i# BOLGESI

Benden once yukarida imzasi bulunan, adinin oldugu
tarafimca bilinmekle, yukarida belirtili olan ibareleri yeminli olarak onaylayarak ve bu amagla kendi imzas ile belgeleyerek
bizzat gergeklestirdigini kendi el yazim ve kurumumun miihriiyle tarihinde onaylarim.

Teksas Devleti adina Noter

Beyaz niisha mahkemeye / Sar1 niisha tibbi kayitlara

' Burada kastedilen muayene bilgilerinin alinacak kararlara dayanak teskil etmesi amaciyla adli
makamlarla paylasilacak olmasidir.
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