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orania sahip olan anoreksiya nervozanin, devlet eliyle zorla tedavi edilmesinde AIHS
kapsaminda c¢atisan haklarin incelenmesidir. Bu baglamda o6zellikle “kisinin kendi
gelecegini belirleme hakki” ile “yasama hakkinin ve devletin bireyin yasama hakki
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The main purpose of our study is to examine the conflicting rights within the scope of
the ECHR regarding the state's forced treatment of anorexia nervosa, which have the
highest mortality rate among all psychiatric disorders. In this context, the core of the
discussion lies in the conflict between the “individual's right to determine their own
future™ and "the sanctity of the right to life and the state's positive obligations regarding
the right to life." The state's positive obligations towards patients suffering from
anorexia nervosa have been discussed within the framework of the right to health. The
right to health has been defined primarily through international documents and
ultimately examined through the provisions of the ECHR, which form the essence of
our study. The legal legitimacy of the state's forced treatment under the positive
obligations that the state must provide individuals within the right to health has been
evaluated within the relevant provisions of the ECHR. In the final part of our study,
issues such as patients' right to refuse treatment within the scope of patient autonomy,
which reflects the individual's right to determine their own future, and the state's
involuntary treatment against the individual's will have been specifically examined in
the context of anorexia nervosa. The legality of treating patients suffering from anorexia
nervosa involuntarily by restricting their freedom has been assessed, and ethical issues
regarding this matter have been discussed.
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GIRIS

Calismamizin bashg: “Anoreksiya Nervoza’nin Zorla Tedavisinin AIHS’de Diizenlenen
Temel Hak ve Ozgiirliikler Kapsaminda Degerlendirilmesi” dir. Bu bashigm tercih
edilme nedeni, ¢alismamizin anoreksiya nervoza hastaliindan muzdarip hastalarin
devlet eliyle zorla tedavi edilmesinin hukuka ve Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’ne
uygunluguna odaklaniyor olmasidir. Metin igerisinde AIHS, disinda yer yer i¢ hukuk
diizenlemeleri ile diger uluslararasi belgelere de yer verilmistir. Ancak zorla tedavi
esasen AIHS’ de yer alan temel hak ve dzgiirliikler iizerinden degerlendirilmistir. Buna
karsin AIHS’ in diizenlemedigi ya da eksik diizenledigi hususlarda AIHS disindaki
diger temel hak ve Ozgirliklere iliskin uluslararasi anlasma hiikiimlerine
basvurulmustur. Calismamizda yeme bozukluklar1 arasindan anoreksiya nervozanin

tercih edilme nedeni, goriilme siklig1 ve dogurdugu sonuglarin agirligi itibariyladir.

Calismamizda oncelikle anoreksiya nervozanin kavramsal tanimi yapilmis, anoreksiya
nervozanin biyolojik, genetik, sosyo-kiiltiirel ve c¢evresel sebepleri {izerinde
durulmustur. Anoreksiya nervoza ile birlikte komorbid olarak goriilen psikiyatrik
rahatsizliklar incelenmistir. Devaminda anoreksiya nervozada tedavi secenekleri ele
alinmis; nazogastrik tiiple besleme, palyatif bakim ve fiziksel kisitlamay1 igeren diger
miidahaleler incelenmistir. Calismamizin temel sorusuna cevap bulmamiza yardimci
olacak bir nokta olan anoreksiya nervozada tedavinin etkinligi ve buna iligkin
istatistiksel veriler incelenmistir. Bahse konu incelemenin neticesinde istemsiz tedavi ve
fiziksel kisitlama iceren miidahalelerin sonuclarina iliskin verilere bakildiginda tedavi
gercekten etkin sonuclar sagliyor mu? Hususu degerlendirilmistir. Anoreksiya nervoza
fiziksel sonuglar1 olan psikiyatrik bir rahatsizlik oldugundan ruh sagligi hizmetlerine
ilisgkin Tiirk i¢ hukukundaki yasal diizenlemelere ¢alismamizda yer verilmistir. Bu
baglamda 1982 Anayasasi’nda yer alan hiikiimler incelenmis, Ulusal Ruh Sagligi Eylem
Plani, Ruh Saglig1 Yasasi1 Taslagi ¢alismamizla iligkili yonleriyle degerlendirilmistir.
Uluslararasi baglamda ruh sagligi hizmetlerinin dayanagi olan “hukuk devleti ilkesi” ile
“sosyal devlet ilkesi” iizerinde durulmustur. Bu ilkeler saglik hakkini koruyan ve ruh

saglig1 hizmetlerinin dayanagi olan baslica ilkelerdir. Bu baglamda yasama hakkinin



devlet eliyle giivence altina alindigindan bahsedebilmek i¢in bireyin yalnizca fiziksel
varligini stirdiirmesi yeterli olmayip saglik hakki gibi diger sosyal ve ekonomik haklarla
desteklenmesi gerekir. Devletin, bireyin yasama hakkini eylemsel olarak ihlal etmemesi
tek basina yasama hakkinin korunmasi i¢in yeterli olmayip sosyal hukuk devleti ilkesi
uyarinca bireyin yagama hakkini siirdiirebilmesi i¢in gerekli tiim olanaklarin saglanmasi
yoniinde pozitif yiikiimliilikkleri mevcuttur. Iste bu noktada ruh saghg hizmetlerinin
dayanagi olan evrensel ilkelere calismamizda yer verilmistir. Devaminda diger iilkelerin
ruh saghig hizmetlerine iliskin i¢ hukuklarindaki yasal diizenlemeler mukayeseli olarak
ele alinmistir. Bu baglamda ruh sagligi hizmetlerine iligkin Oncii bir nitelik tasiyan
“Ingiltere Mental Saglik Yasas1” incelenmistir. Ulkelerin ruh saglig1 hizmetlerine iligkin
tutumlarin1 daha iyi anlayabilmek admna ruh saglii hizmeti sunum modellerine
mukayeseli olarak yer verilmistir. Bdoylelikle diinyada ve Tirkiye’de ruh sagligi
hizmetlerinin sunumu ve organizasyonu arasindaki farkliliklar ortaya konmustur.
Nihayetinde anoreksiya nervozada zorla tedavi ve koruma amaciyla Ozgiirligiin
kisitlanmasi sorununa girilmistir. Bu baglamda Oncelikle zorla tedavide devlet
paternalizmine deginilmistir. Bu kisimda paternalizmin o6zellikleri ve unsurlari ele
alinmis; devlet paternalizminin amaci olan “koruma” ve “himaye” hususlarinin zorla
tedavi ile iligkili yonleri incelenmistir. Paternal (baba) devletin kisileri kendilerine,
yakin g¢evrelerine ya da baskalarina verebilecegi olasi zararlardan korumaya yonelik
eylemleri Tlizerinde durulmustur. Paternal (baba) devletin gilivenlik disinda
vatandaglarinin saglik, huzur, mutluluk ve refahlarin1 koruma ve gelistirme yoniindeki
yiikiimliliikleri incelenmistir. Ayrica paternal (baba) devletin yasal diizenlemeleri
yiiriirliige koyarken kisilerin “riza ve onay1” n1 aramaksizin tek tarafli olarak karar alip
yiirlirliige koymas1 ve yiiriirliige koydugu paternalist uygulamalarda “zorlama” (cebir)
unsurunu kullanmasinin, 6zerkligi (otonomi) hangi sekilde ve ne Olgiide etkiledigi
incelenmistir. Iste bu noktada devletin uyguladigi paternalist uygulamalarin kisilerin
ozgirliigiinii kismen veya tamamen ortadan kaldirdigr dikkate alindiginda paternalizm
ile “ozgilirlik” ve “Ozerklik” (otonomi) kavramlar1 arasindaki yakin iligkinin
incelenmesi zaruri hale gelmistir. Bu noktada 6zerklik (otonomi) hakki ya da diger bir
kullanimla kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina deginmek gerekmistir. Ozerklik
ya da kisinin kendi gelecegini belirleme hakki, kisiye hukuk diizeni tarafindan korunan

menfaatlerinin bizzat kendisi tarafindan ihlal edilebilmesi olanagini tanimaktadir.



Ancak her hakta oldugu gibi bu hakkin kullanimi da sinirsiz degildir. Hukuk diizeni bu
hakkin kullanimina iliskin cesitli sinirlamalar getirmektedir. Iste calismamizda kisinin
kendi gelecegini belirleme hakkinin kavramsal tanimi yapilmis, hakkin anayasal
temelleri incelenmis, hakkin hangi durumlarda ne sekilde kullanilacagi agiklanmis ve bu
hak {iizerinde bulunulabilecek tasarruflarin smirlart ifade edilmistir. Ardindan
“paternalizm” ve “otonomi” nin hangi sekilde dengelenecegi hususu tartisilmistir. Bu

tartisma ¢alismamizin temel amacini olusturan tartismaya oncii olmustur.

Caligmamizin temel amaci ise; tiim psikiyatrik rahatsizliklar arasinda en yiiksek 6liim
oranina sahip olan yeme bozukluklar1 arasindan anoreksiya nervozanin, devlet eliyle
zorla tedavi edilmesinde AIHS kapsaminda catisan haklarin incelenmesidir. Bu
baglamda 6zellikle ATHS’ in 2. maddesi kapsaminda diizenlenen “yasama hakki” ile 8.
maddesi kapsaminda diizenlenen “6zel ve aile hayatina saygi hakki” arasindaki catisma
tartismanin  6ziinii  olusturmustur. Bu iki hak o6zelinde “kisinin kendi gelecegini
belirleme hakki ve bu hakkin bir yansimasi olan otonomi kavrami” ile “devletin bireyin
yasama hakki tizerindeki pozitif ylikiimliiliikleri ve paternalizm” arasindaki catisma ele
alimmistir. Bahse konu ¢atismada insan haklari kapsaminda yer alan higbir hak ve
Ozgiirliigiin  digerlerinden {istiin olmadig1 kabul edildiginde c¢atismanin nasil
dengelenecegi meselesi glindeme gelmektedir. Bir hak ve 6zgiirliik tarafindan korunan
menfaat ile bir baska hakkin korudugu menfaat karsi karsiya geldiginde haklarin
catismasi s6z konusudur. Bu noktada bazi1 hak ve ozgiirliiklerin kullanilmasinin diger
bir hak ve 0Ozgiirliigiin ihlali sonucunu dogurdugu durumlarda hangi hakka {istiinliik
taninacag tartisma konusudur. Hak ve ozgiirliiklerin biitlinliigli ve boliinmezligi ilkesi
geregi hak ve Ozgirliikler arasinda hiyerarsik bir iliski mevcut olmadigindan bu
catismanin ¢oziimlenmesi ve haklardan birine 6ncelik taninmasi kolay degildir. Ancak
uygulamada baz1 haklara Oncelik taninmasi zaruri hale gelebilmektedir. Bdoyle

durumlarda mahkemeler, ¢atisan haklar arasinda “dengeleme yontemi” ad1 verilen bir



uygulamayla her bir hakka yiiklenen nispi degerlerin Ol¢iitiinde farkli menfaatlerin
tanimlanmasiyla haklar1  Ol¢eklendirerek dengeleme esasina dayali ¢oziimler
iretmektedirler. Bunun disinda bazi yazarlar haklar arasinda hiyerarsi olmasa da
haklarin korudugu menfaatler arasinda hiyerarsi oldugunu savunmaktadir. Bu yazarlar
baz1 hak ve oOzgiirliikler vasitasiyla korunan menfaatlerin, diger hak ve ozgiirliiklerin
korudugu menfaatlere kiyasla daha tistlin nitelikli oldugunu ifade etmektedirler. Kural
olarak hak ve dzgiirliikler arasinda hiyerarsik bir iliski olmasa da uygulamada baz1 hak
ve Ozgirliiklerin korudugu menfaatlerin diger hak ve ozgirliiklerin korudugu
menfaatlere kiyasla oncelik ve aciliyet arz ettigini ileri siirmektedirler. Iste bu noktada
hak ve oOzgiirliiklerin catismast sorununun ¢oziimlenmesine yonelik calismamizda
doktrindeki Onerilere yer verilmistir. Hak c¢atismalarimin dengelenmesinde “adil
dengeleme ilkesi”, “pratik uyusum ilkesi”, “dinamik yorum ilkesi”, “effet utile ilkesi”
(yararh etki/etkililik) gibi yontemlere yer verilerek ¢oziimsel yaklagimlar incelenmistir.
Ancak hak g¢atismalarmin dengelenmesine iliskin ¢6ziim {iretilme ¢abasina karsilik hak
ve Ozgiirliiklere iligkin normlarin dinamik bir yapida olmasi, bazi hak ve 6zgiirliiklerin
anayasal metinlerde yer almasa dahi insan onuru geregi “depo hak” olarak tanimlanan
kisinin maddi ve manevi biitiinliigii kapsaminda degerlendirilmesi gereken haklardan
olmasi, diger hukuk normlarinin catismasindan farkli olarak catismanin kesin bir
¢Ooziime kavusturulmasin1 engellemektedir. Bu baglamda caligmamizda hak ve
Ozgiirliiklerin  catismasimni  kesin olarak ¢6zmekten ziyade hak catismalarinin

dengelenmesine yonelik tartismalara ve doktrinsel 6nerilere yer verilmistir.

Catismanin Oziinii yukarida bahsi gecen iki hak olusturmakla beraber anoreksiya
nervozanin zorla tedavisi; AIHS 3. madde kapsaminda diizenlenen “iskence, Onur
Kirict ve Insanlik Dist Muamele Yasagi” , 5. madde kapsaminda diizenlenen “Ozgiirliik

ve Giivenlik Hakki1”, 9. madde kapsaminda diizenlenen “Diisiince, Vicdan ve Din



Ozgiirliigii”, 14. Madde kapsaminda diizenlenen “Esitlik Ilkesi ve Ayrimcilik Yasag1”
bakimindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Keza anoreksiya nervozanin zorla tedavisi
fiziksel kisitlama dahil ¢esitli miidahaleler icerdiginden yukarida bahsi gecen haklarin
ihlali sik sik giindeme gelmektedir. Anoreksiya nervozanin zorla tedavisinde birey
cogunlukla goniilsiiz olarak bir klinige yatirilmakta ve zorla beslenmektedir. Bu durum
en basta AIHS m. 5 kapsaminda diizenlenen “dzgiirliikk ve giivenlik hakki” ydniinden
cesitli ihlalleri giindeme getirebilmektedir. Bu baglamda AIHS m. 5/1-e hiikmii zorla
tedavide kisinin 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi hususuyla iliskisi itibartyla ele alinmistir.
Bu hiikmiin zorla tedavideki 6zgiirliigiin kisitlanmasini sézlesmeye uygun hale getirip
getirmedigi tartisilmistir. Yine bu siiregte klinigin barinma, gida, hijyen gibi cesitli
yonlerden yetersiz kosullara sahip olmast AIHS m. 3 kapsaminda diizenlenen “Iskence,
Onur Kiric1 ve Insanlik Dist Muamele Yasagr” yoniinden ihlaller dogurabilmektedir.
Ayrica anoreksiya nervoza kisinin kendi bedenine iliskin yanilgili da olsa birtakim
diisiinceleri icerdiginden zorla tedavi siireci AIHS m. 9 kapsaminda diizenlenen
“Diisiince, Vicdan ve Din Ozgiirliigii” yoniinden de gesitli ihlaller dogurabilir. Son
olarak anoreksik bireyler zorla tedavi siirecinde g¢esitli yonlerden ayrimciliga ve esit
olmayan uygulamalara maruz kalabildiginden AIHS m. 14 kapsaminda diizenlenen
“Esitlik Tlkesi ve Ayrimeilik Yasag1” yoniinden de ihlaller dogabilir. Tiim bu nedenlerle
anoreksiyanin zorla tedavisinde AIHS m. 2 ve AIHS m. 8 catismasina ek olarak

yukarida bahsi ge¢en haklar bakimindan da konu detaylica ele alinmistir.

Calismamizin son boliimiinde ¢alismamizin 6zilinli olusturan “yasama hakki” ile “6zel
ve aile hayatina saygi hakki1” catismasinda birtakim sorular tartismaya yon vermistir. Bu
sorular; yasama hakki 6lme hakkini da kapsar mi1? Kisi rizasi hilafina zorla tedavi edilip
istemsiz miidahalelere maruz birakilabilir mi? Insanin onurlu yasama hakkimin bir
geregi olarak kisi kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda tedaviyi reddetme
hakkina sahip midir? Anoreksiya hastalari, agliktan 6lme riskiyle kars1 karsiya kaldigi,
yemek yemenin gerekliligini rasyonellestiremedigi durumlarda “yetersiz” olduklari
kabul edilip devlet tarafindan zorla tedavi edilebilirler mi? Goniilsiiz olarak bir klinige
yatirilmak suretiyle nazogastrik tiiple besleme ve palyatif bakim basta olmak iizere bir
dizi istemsiz miidahaleye maruz birakilabilirler mi? Bir diger olasilik olarak anoreksiya
hastasi, durumun yasamini tehdit etmedigini diisiindiigii ya da bir sorunu oldugunu

kabul etmeyi reddettigi icin degil de tedavinin yiikii ve yan etkilerine maruz kalmak



istemedigi i¢in tedaviyi reddediyorsa durum nasil ele alinmalidir? Diger biitiin hak ve
Ozgiirliklerin zorunlu onciilii olan ve ihlal edildiginde diger tiim haklarin da ihlali
sonucunu doguran “yasama hakki” nin korunmasi i¢in kisinin 6zerkligine ve kendi
gelecegini belirleme hakkina devlet miidahale edebilir mi? AIHS, kapsaminda giivence

altina alinan bahse konu haklar ¢atistiinda hangi hakka tistiinliik taninmalidir?

Calismamiz tiim bu sorular1 hukuki ve etik ilkeler {izerinden ¢ok yonlii olarak incelemis,
hukukun etik ile kesistigi noktada mevcut olan tartismalari degerlendirmistir. Bahse
konu tartismalarda birbirinden ayrik goriislere yer verilmistir. Anoreksiya nervoza
hastalig1 olan bireylerin zorla tedavi edilmesinin hukuki ve etik anlamda dogurdugu

sonugclar tizerinde durulmustur.



1. ANOREKSIYANERVOZA

1.1. Anoreksiya Nervoza’ya Kavramsal Yaklasim

Giliniimiizde toplumsal bir saglik problemi haline gelmis yeme bozuklarindan birisi
anoreksiya nervozadir. Yeme bozukluklari igerisinde dogurdugu sonuglarin agirlig
itibartyla belki de en Onemlisi ¢cogunlukla ergenlik doneminde baslayan anoreksiya
nervozadir. Kelime anlami itibariyla anoreksiya kelimesinin kdkeni Yunanca’dan
gelmektedir. “An” 6n eki olumsuzluk bildirmektedir ve “orexis” istah anlamina
gelmektedir. Anoreksiya nervozanin tarihsel seyrine bakildiginda ilk olarak Antik
Yunan ve Misir’da izleri bulundugu goriilmektedir. O donemde insanlarin bilingli
olarak oru¢ tutmak suretiyle kendilerini a¢ biraktiklari goriilmektedir'. 13. Ve 16.
Yiizyillarda ise dini saiklerle miinzevi-mistik adi verdikleri daha uzun siireli aglik iceren
oruclar tutmuslardir. Boylelikle bedenlerinin ve ruhlarinin arindigina inanmlslardlrz. 16.
Yiizyilldan baglayarak degisen diinya algisiyla beraber hastaligin gorildigi kitle de
degismis ve anoreksik davranislar psikopatolojik sorunlarla iligkilenmistir. A¢ kalma
durumu dini saiklerden bagimsiz bir sekilde ruhsal sorunlar yasayan bireylerin sorunu
haline gelmistir3. Anoreksiya nervozanin ilk kapsamli tanimi 1964 yilinda Richard
Morton* tarafindan yapilmustir. Morton, tarafindan yapilan tammda anoreksiya istah
kayb1 ve kadinlarda adet kesilmesi ile karakterize edilmistir. Morton bu durumu
norolojik ve sinirsel bir hastalik olarak nitelendirmistir®. 1776 yilinda ise Robert Whytt,

tarafindan anoreksiya mide sinirlerindeki bozulma olarak tammlanmistir® . Anoreksiya

Bemporad, J. R. Self-starvation through the ages: Reflections on the pre-history of anorexianervosa.
International Journal of Eating Disorders, 19(3), (1996): 217-237.https://doi.org/10.1002/(SI1CI)1098-
108X(199604)19:3<217::AID-EAT1>3.0.CO;2-P

> Dell‘Osso, L., Abelli, M., Carpita, B., Pini, S., Castellini, G., Carmassi, C. ve Ricca, V. (2016).
Historical evolution of the concept of anorexia nervosa and relationships with ortorexia nervosa,
autism,and obsessive-compulsive spectrum. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 12, 1651-
1660.https://doi.org/10.2147/NDT.S108912

Cosenza, D. Body and language in eating disorders (2016). European Journal of
Ingiliz doktor Richard Morton, 1689'da anoreksiya nervoza'nin ilk Ingilizce agiklamastyla taninir.
Earce, J. M. S. Richard Morton: Origins of anorexia nervosa. European Neurology, 52(4), (2004):191-
192. https://doi.org/10.1159/000082033
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146.https://doi.org/10.1177/136346159002700301


https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-108X(199604)19:3%3c217::AID-EAT1%3e3.0.CO;2-P
https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-108X(199604)19:3%3c217::AID-EAT1%3e3.0.CO;2-P
https://doi.org/10.2147/NDT.S108912
https://doi.org/10.1159/000082033
https://doi.org/10.1177/136346159002700301

nervozanin giiniimiize en yakin tanimi, William Withey Gull’ tarafindan “sinirsel
istahsizlik” anlamina gelecek sekilde tanimlanmistir. Gull, anoreksiyayr ¢ogunlukla
ergenlik donemindeki geng kizlarda goriilen ve fiziksel fonksiyonlar1 etkileyen sinirsel
bir hastalik olarak agiklamistir. Anoreksiya, antik cagdan beri farkli isimlerle ve
tanimlarla var olan bir kavram olmasina karsilik bir hastalik olarak nitelendirilmesi 17.
Yiizyildan sonrasmma denk gelmektedir. Bununla beraber 20. Yiizyilla kadar
anoreksiyanin goriilme sikligi oldukga diisiiktiir. Bu nedenle anoreksiya nervozanin
gorece yeni bir kavram oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ozellikle 21. Yiizyilda
gosterdigi hizli artis sebebiyle “Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi’nda® kendine yer bulmustur’. Anoreksiya nervoza, psikopatolojik bir hastalik
olarak ilk kez 1952’de DSM-1'de'® listelenmistir. Ancak anoreksiya DSM-1 igerisinde
kategorize edilmemis ve yeterince detaylandirilmamistir. Bunun nedeninin 1960’11 yillar
oncesinde anoreksiyanin ¢ok nadiren goriilen bir rahatsizlik oldugu diistiniilmektedir.
1960’1n sonlarindan itibaren ise ¢ok ciddi bir ivmeyle artig hiz1 gostermis ve ilk kez
1965 yili psikiyatri kongresinde néroendokrin sorunu olmadig: ifade edilmistir''. 1968
yilinda yayimlanan DSM-2'de ise anoreksiya, dogrudan bir bozukluk ya da hastalik
olarak degil bir semptom olarak ele alinmistir. 1981 yilinda yayimlanan DSM-3'de ise
anoreksiya, miinferit bir hastalik olarak kabul edilmis; “cocuklarda ve genclerde goriilen
hastaliklar” listesi igerisinde “yeme bozuklugu” bashgaltinda kategorize edilmistir'.
1970’11 yillarda ABD gibi gelismis iilkelerde 6zellikle orta ve iist sinif ailelerde yetisen
tiniversite Ogrencisi gen¢ kizlardan olusan poplilasyon arasinda anoreksiyanin
yayginlastifi goriilmektedir. Geligsmis tilkelerdeki goriilme siklig1 anoreksiyanin etnik
koken ile iliskili olabilecegini diislindiirmiis ve 1994’te yayimlanan DSM-4'te
anoreksiya nervoza “kiiltiire bagli sendromlar” baslig1 altinda gelismis bati iilkelerine
0zgl bir hastalik olarak ifade edilmistirlg. DSM-4’te anoreksiya nervoza, “cocukluk ve

ergenlikte goriilen hastaliklar” listesinden ¢ikarilmis ve kendisine ait ayr1 bir yeme

" Sir William Withey Gull, 1. Baronet zamanmim (31 Arahk 1816 - 29 Ocak 1890) inlii Ingiliz
hekimlerindendir. Gull, anoreksiya nervoza hastaligina ilk ismini veren kisidir.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM

°  Cosenza, D. (2016).

1 Diagnostic and Statistical Manual: Mental Disorders (DSM-I)

1 Cosenza, D. (2016).

12 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3.Basim).
(1981) Author.

American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4.Basim).
(1994) Author

13


https://www.turkpsikiyatri.org/arsiv/dsm-1952.pdf

bozuklugu kategorisine tagmmistir. 2013’te yayimlanan DSM-5'te tiim kategoriler
”yeme bozukluklar1” iist bagliginda birlestirilmistir. DSM-5'te anoreksiya nervozanin
varligi i¢in tli¢ faktoriin varligir aranmaktadir. Bunlardan ilki kisinin kendi i¢in gerekli
gida alimimni kisitlamasi ve buna bagli olarak da yas ve boyuna gore sahip olmasi
gereken viicut agirhginin cok daha altinda olmasidir. Ikinci faktor ise kisinin kilo
almaktan yogun bir kaygi duymasidir. Bu iki faktore ilaveten kisinin kendisini ve
bedenini algilayis1 ile ilgili bir bozuklugun eslik etmesi gerekmektedir”. Yeme
davraniglarinda ciddi bozulmalarin goriildiigii anoreksiya nervoza o&zellikle geng
bireylerde rastlanilan, ruhsal problemlerin yaninda fiziksel problemlerin de eslik ettigi
bir yeme bozuklugu tiiriidiir™. Cogunlukla ergenlik dénemindeki geng kizlar etkileyen,
bireyin yas ve boy oranina gore normal olarak degerlendirilen viicut agirliginda olmay1
reddettigi, kilolu olmaya kars1t asir1 kaygi duydugu ve zihinde yanilgili bir viicut
imajinin olustugu yeme bozuklugudur. Anoreksiya nervoza, kilo almaktan duyulan asir
kaygi nedeniyle gida alimmnin asirt derecede kisitlandigi, fiziksel ve psikososyal
fonksiyonlarda ciddi problemlere yol agan ve tedavi edilmediginde mortaliteye'® kadar
varan psikiyatrik bir bozukluktur’’. Kendini kasti olarak besinsiz birakmanm kokeni
tarthsel anlamda c¢ok eskilere dayansa da oOzellikle son 40 yildir ciddi bir artig
gostermektedir. Ulkemizde de anoreksiya nervozanm oOnemli dlgiide yaygimlastigi

gérﬁlmektedirls.

1.2. Anoreksiya Nervoza’nin Biyolojik, Genetik, Sosyo-Kiiltiirel ve Cevresel

Sebepleri

Yeme bozukluklarinin ortaya cikmasinda etkili olan faktérlerden bazilari; kimlik

kaygisi, kalitimsal yatkinlik, aileden gelen alkolizm ve ruhsal bozukluklar, kiiltiirel

¥ American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5.Basim).

(2013) Author.

Cagr1 Gumiis, Elmas Alver, “Toplum Sagliginin Korunmasi Baglaminda Bir Sosyal Sorumluluk ve
Bilinglendirme Kampanyasi: Anoreksiya Nervoza Fenomeni”, Avrasya Uluslararasi Arastirmalar
Dergisi 8, 5:23 (2020): 366.
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Haydeh Faraji, Burcu Firat, “Yeme Bozukluklar1 ve Duygular”, Fenerbahce Universitesi Sosyal
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Eyliil Ceren Hekimoglu, Elif Unal, Tiilin Gengdz, “Anoreksiya Nervoza Tarihinin Psikanalitik
Perspektiften Degerlendirilmesi”, AYNA Klinik Psikoloji Dergisi,10(3), (2023): 428-444.
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normlar ve giiniimiizde sosyal medyanin dayatti1 mitkemmeliyetcilik algisidir™®. Yeme
bozukluklar1 arasindan anoreksiya nervozanin, sebeplerini ele almak gerekirse; cinsiyet
faktori, ailesel ve genetik faktorler, sosyo-kiiltiirel faktorler, biyolojik faktorler basta
olmak 1iizere birgok etmenin anoreksiyanin  gelisiminde rol alabilecegi
diisiiniilmektedir®®. Cinsiyet faktorii agisindan bakildiginda anoreksiyanin erkeklere
kiyasla kadinlarda daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bunun nedeni olarak kadinlarin
ergenlik doneminde gecirdigi yogun hormonal degisimlerin viicut Olciilerinde yarattig
bozulmadan duyduklar1 rahatsizlik oldugu diisiiniilmektedir®. Aile faktorii agisindan
bakildiginda, anoreksiya hastalarinin ailelerinde yeme bozuklugu davranigi goriilme
sikligimmin artti1r bildirilmistir. Tek yumurta ikizleri ilizerinde yapilan arastirmalarda
yiiksek konkordans®® orani hastalik iizerinde genetik faktorlerin etkili olabilecegini
ortaya koymustur23. Aile iiyelerinde alkolizm ve ruhsal hastaliklar goriilen bireylerde
anoreksiya nervoza goriilme oraninin arttig1 bildirilmistir®®. 2002 yilinda yaklasik 1996
cocuk iizerinde gerceklestirilen arastirmanin sonuglarina gore yeme bozuklugu
davranis1 gosteren erkek cocuklarda ebeveyn tarafindan sergilenen asir1 kontrolcii
davranislar, cinsel istismara maruz kalma; kiz ¢ocuklarda ise en sik rastlanan risk
faktoriiniin cinsel istismara maruz kalma oldugu tespit edilmistir®®. Sosyo-kiiltiirel
faktorlere bakildiginda bireyin igerisinde yasadigi toplumun viicut Olgiilerine iligskin
normlarin anoreksiyanin gelismesi iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
gelismis batili iilkelerde anoreksiya nervoza goriilme sikligmin daha fazla olmasi
toplumsal giizellik anlayisinin bir sonucu oldugu degerlendirilmektedir%. Ancak 2003

yilinda gerceklestirilen bir arastirmaya gore toplumsal normlarin anoreksiya olusumu

%" Giilgiin Ersoy, ”Yeme Davranisi Bozukluklar1 Anoreksiya ve Bulimia Nervoza”, Beslenme ve Diyet

Dergisi 20 (1991): 99.
2 S, G. Arica, V. Arica, M. Ari, C. Ozer,”Adolesanda Yeme Bozukluklar1”, The Medical Journal of
Mustafa Kemal University 2, Say1:5 (2015): 3.
Jimerson, S.R., Pavelski, R., Orliss, M., Helping Children With Eating Disorders: Quessential
Research on Etiology, Prevention, Assesment and Treatment. Handbook of Crisis Counseling,
Intervention, and Prevention in the schools, second edition. Lawrence Erlbaum Associates, Publishers,
2002.
Konkordans: Es hastalanma anlamina gelen tibbi terim. Ikizlerden biri hastalandiginda digerinin de
hastalanma riskini ifade eden kavram.
Jimerson etc., 2002.
Oztiirk MO. Ruhsal Etkene Bagh olan Fizyolojik Islev ya da Yapi Bozukluklari. Ruh Saghgi ve
Bozukluklar: 10. Basim, Ankara (2004); 471-489.
Fonseca, H., Ireland, M., Resnick, M.D. ‘Familial Corralates of Extreme Weight Control Behaviors
Among Adolescents’. International Journal of Eating Disorders; 32(4) (2002): 441-8.
%6 Oztiirk, 471-489.
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icin tek bagina yeterli olmadigini ortaya koymustur®’. Yine erken gocukluk dénemindeki
yanlis beslenme davraniglarinin ileriki yaslarda anoreksiya gelisimine neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Ebeveynleri tarafindan asir1 kontrolcii yetistirilen, miikemmeliyetei,
utanga¢ ve depresif karaktere sahip genc kizlarda anoreksiyanin daha sik goriildiigii
bilinmektedir. Ayrica ebeveynlerinin sevgi ve ilgisini bagsarili olma kosuluyla

iliskilendiren ¢ocuklarda anoreksiya gelisme riskinin arttig1 goriilmektedir®®,

1.3. Anoreksiya Nervoza ile Birlikte Komorbid Olarak Goriilen Psikiyatrik
Rahatsizhiklar

Yapilan bilimsel aragtirmalar yeme bozuklugundan muzdarip kisilerin ayn1 zamanda bir
ya da birden fazla psikiyatrik rahatsizliga sahip oldugunu gostermektedir®. Calismalar
anksiyete bozukluklarinin, yeme bozuklugu olan kisilerde genel topluma kiyasla 6nemli
Olciide daha sik goriildiiglinii gdstermistir. Arastirmacilar, anksiyete bozukluklarinin
siklikla yeme bozukluklarindan once geldigini gostermislerdir ve bu da erken
baslangigli anksiyetenin bireyleri yeme bozuklugu gelistirmeye yatkin hale
getirebilecegi yoniinde bir teoriye yol agmistir. Ancak anksiyete-yeme bozuklugu
konkordansina dair aragtirmalar yetersiz ve elde edilen bulgular tutarsiz oldugundan
kesin bir bilgiye ulagilamamistir®®. Yine anoreksiya nervozamn, obsesif kompulsif
bozukluk ile komorbid bigimde goriilebilecegini bildiren caligmalar mevcuttur. Yeme
bozuklugu olan bireyler ile OKB arasinda anlamli estan1 oldugunu bildiren ¢ok sayida

32

calisma bulunmaktadir™. Bahse konu calismalar OKB’nin®* genellikle bir yeme

bozuklugunun baslangicindan 6nce ortaya ¢iktigim1 ve OKB’nin bir yeme bozuklugu

" Tozzi, F., Sullivan, P.F., Fear, J.L., McKenzie, J., Bulik, C.M. Causes And Recovery in Aneroxia

Nervosa: The Patients Perspective. International Journal of Eating Disorders 33(2) (2003): 143-54.
Gual, P., Perez-Gaspar, M., Martinez-Gonzalez, M.A., Lahortiga, F., lIrala-Estevez, J., Cervera-
Enguix, S.’Self-Esteem, Personality, and Eating Disorders: Basseline Assesment of a Prospective
Population-Based Cohort’. International Journal of Eating Disorders ; 31(3) (2002): 261-73.

Halmi, K. A., Eckert, E., Marchi, P., Sampungnaro, V., Apple, R., Cohen, J. Comorbidity of

psychiatric diagnoses in anorexia nervosa. Arch Gen Psychiatry. 48(8) (1991):712-718.

Jessica M. Swinbourne and Stephen W. Touyzy, ” The Co-Morbidity of Eating Disorders and Anxiety

Disorders: A Review”, European Eating Disorders Review 15, (2007): 253-274.

' Fornari, V., Kaplan, M., Sandberg, D. E., Matthews, M., Skolnick, N., & Katz, J. Depressive and
anxiety disorders in anorexia nervosa and bulimia nervosa. International Journal of Eating Disorders,
12, (1992): 21-29.

%2 Obsesif Kompulsif Bozukluk

28

29
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gelistirme icin risk faktorii olabilecegini 6ne siirmiistiir®®. Yine bazi arastirmalar, yeme
bozuklugu olan hastalarda Onemli Olgiide daha fazla temizlik, diizenlilik,
miikemmeliyetcilik, katilik, cimrilik, titizlik gibi yiyecekle ilgisi olmayan takintilarin
tespit edildigini bildirmistir**. Ayrica sosyal kaygi bozuklugu yasayan bireylerin yeme
bozuklugu gelistirmeye daha yatkin olabilecegini gosteren arastirmalar da meveuttur™.
Son olarak TSSB* yasayan bireylerde 6zellikle ¢ocukluk déneminde cinsel istismara
maruz kalan ve TSBB gelistiren bireylerin yeme bozuklugu gelistirme risklerinin

artabilecegini gosteren ¢aligsmalar meveuttur®’.

1.4. Anoreksiya Nervoza’da Tedavi Secenekleri

Anoreksiya nervoza tedavisi karmasik ve multidisiplinerdir. Anoreksiyanin g¢esitli
tedavi secenekleri mevcuttur. Bunlarin baslicalari; ayakta tedavi, kismi hastaneye yatisi
iceren giinliik hasta tedavisi ve yatarak tedavidir. Bu tedavilerde farmakolojik ve
psikolojik veya her ikisi de olmak iizere ¢esitli miidahaleler saglanabilir®®. Tedavi
seceneklerindeki bu bolluk i¢in sinirli ampirik destek vardir ¢ilinkii anoreksiya tedavisi
hakkinda ¢ok az arastirma yapilmistir ve yapilanlarin ¢ogu kesin degildir. Arastirma
eksikliginin en 6nemli nedenlerinden biri de anoreksiyanin nadir olmasidir. Bunun bir
sonucu olarak arastirmacilar genellikle uygunsuz sekilde kiiciik oOrneklem
bliytlikliikleriyle tedavi denemeleri yaparlar ve bunun sonucunda siklikla istatistiksel

olarak anlamli bulgular elde edilemez™.

Anoreksiya nervoza i¢in herhangi bir tedavi ortaminin digerine gore daha iyi oldugunu

gosteren ampirik bir calisma yoktur. Hastalarin farkli tedavi ortamlarinda iyilesme

% Milos, G., Spindler, A., Ruggiero, G., Klaghofer, R., & Schnyder, U. Co-morbidity of obsessive-

compulsive disorders and duration of eating dis-orders. International Journal of Eating Disorders, 31,

(2002):284-289.

Brumberg, J. J. Fasting girls: The emergence of anorexia nervosa as a modern disease. Cambridge:

Harvard University Press (1998).

Black Becker, C., DeViva, J., & Zayfert, C. Eating disorder symptoms among female anxiety disorder

patients in clinical practice: The importance of co-morbidity assessment. Journal of Anxiety

Disorders, (2004):18, 255-275.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Putnam, F., & Trickett, P. Psychobiological effects of sexual abuse: A longitudinal study. Annals of

the New York Academy of Sciences, 821, (1997): 150-159.

Christopher G., ” Evidence-Based Treatment of Anorexia Nervosa”, International Journal of Eating

Disorders Volume 37, Issue S.1, Jan 2005: 26.

% Agras WS, Brandt HA, Bulik CM, et al. Report of the National Institutes of Health workshop on
overcoming barriers to treatment research in anorexia nervosa. Int J Eat Disord (2004); 35:509.
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diizeyleri incelendiginde anlamli farkliliklar belirlenememistir. Hastalarin 6zellikle
yatarak tedaviyi istemedikleri ve yatis1 iceren miidahalelerden kagindiklari

gorilmektedir. Hastalar giinliik tedavilere ve ayaktan tedavilere kars1 daha ilimlidirlar®.

Ayaktan tedavi segeneginde baslica kullanilan yontem ilag tedavisidir. Anoreksiya
hastalarinda  fluoksetin®  kullanmimin  hastaligin  seyrini iyi yonde etkiledigi
bilinmektedir*?. Ancak ilag tedavisinin etkinligi zayiftir ve su anda literatiirde hastaligin
tedavisi i¢in etkili olduklarin1 dogrulayan higbir veri yoktur43. Ilac tedavileri esas olarak
semptomatik tedaviler olarak kullanilir. Anoreksiya i¢cin daha spesifik tedavilerden
bazilar1 atipik antipsikotiklerdir ve yeniden beslenmenin ardindan gelisen obsesif
davraniglari, ajitasyon ve anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanilir, ancak bazen bazilari
(6rnegin olanzapin) aglig: artirabilecegi i¢in de uygulanir*®. Akut fazda olan ve diyet
tedavisine uymayan veya kritik bir klinik durumda olan bazi hastalar i¢in, nazogastrik
tip (NGT) yoluyla kalori ve beslenme ihtiyaclarinin karsilanmasi gerekebilir.
Anoreksiya nervoza hastalarinda NGT'nin kullanimi tipik olarak belirli klinik
senaryolarda giindeme gelmektedir. Hastalar siddetli bicimde beslenme yetersizligi ve
onemli miktarda kilo kaybi yasadiklarinda (genellikle viicut agirliklarmmin %15-
20'sinden fazla) genel sagliklarinin daha fazla bozulmasini Onlemek amaciyla ve
hastanin durumunu stabilize etmek maksadiyla NGT yoluyla beslenme destegi
gerekebilir. Bu oOzellikle oral yolla besin aliminin iyilesme igin gerekli kalori ve
beslenme ihtiyaglarim karsilamaya yetmedigi durumlarda kritiktir®®. Ozellikle hastalarin
diyet yonetimi iceren tedavilere veya oral beslenme programlarima uymadigi
durumlarda NGT ile besleme tek secenek olabilmektedir. Bu yaklasim anoreksiya

nervozada siklikla goriilen yeme direncinin iistesinden gelmeye yardimci olur, boylece

0 Crisp AH, Norton K, Gowers S, et al. A controlled study of the effect of therapies aimed at adolescent

and family psychopathology in anorexia nervosa. Br J Psychiatry (1991); 159:325.

Depresyon tedavisi ile obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozuklugu tedavisinde kullanilan

antidepresan bir ilagtir.

Kaye WH, Nagata T, Weltzin TE, et al. Double-blind placebo controlled administration of fluoxetine

in restricting- and restricting-purging-type anorexia nervosa. Biol Psychiatry (49) (2001):644.

* Murray, S.B.; Quintana, D.S.; Loeb, K.L.; Griffiths, S.; Le Grange, D. Treatment outcomes for
anorexia nervosa: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Psychol.
Med. (49) (2019): 535-544.

* Lock, J.D.; Fitzpatrick, K.K. Anorexia nervosa. BMJ Clin. Evid. (2009): 1011.

** Amianto, F.; Oliaro, T.;Righettoni, F.; Davico, C.; Marcotulli, D.; Vitiello, B. Psychological Effects
of Nasogastric Tube (NGT) in Patients with Anorexia Nervosa: A Systematic Review. Nutrients (16)
(2024):2316.

41
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kilo alimini ve beslenme rehabilitasyonunu kolaylagtirir®®.

NGT ile beslemenin en
yogun bi¢cimde kullanildig1 bir diger durum anoreksik hastanin kritik klinik durumda
oldugu haldir. Elektrolit dengesizlikleri, kardiyovaskiiler instabilite veya siddetli organ
disfonksiyonu gibi komplikasyonlar nedeniyle hastalarin yasami tehdit eden bir
durumda oldugu durumlarda, NGT yoluyla acil beslenme miidahalesi hayati
fonksiyonlar1 desteklemek ve iyilesme siirecini baslatmak icin ¢ok énemlidir*’. Nazo-
gastrik tliple beslenme besinlerin ince bir plastik tliple burundan dogrudan
gastrointestinal sisteme iletildigi ve tiipiin ucunun mide, duodenum veya jejunumda
oturdugu bir sistemi igerir. Enerji ve mikro besinler tiip aracilifiyla verilen sivi bir
formiil olarak saglanir®®. Sivi takviyeler ve nazogastrik beslenme bir bireyin énerilen
giinlik besin aliminin yiizde yliziinii saglama potansiyeline sahiptir veya beslenme

gereksinimlerini karsilamak ve kilo alimina yardimeci olmak i¢in yenen herhangi bir

yiyecege ek enerji saglamak icin kullanilabilir®,

Anoreksiya nervozanin tedavisinde kullanilan bir diger yontem kisinin fiziksel
Ozgirliigliniin  kisitlanmasi suretiyle palyatif bakima alinmasidir. Tarihsel olarak,
palliatif bakim yasam sonu bakimiyla es anlamli olmustur. Oncelikle &liimciil hastalarin
Ozel ihtiyaclarim1 ele almak i¢in tasarlanmis tedavi metodlanyla iliskilendirilmistir.
1960'lar ve 1970'lerdeki muazzam bilimsel gelismelere yanit olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
gelismelerden diyaliz ve ventilasyon gibi gegici yasam kurtarici prosediirlerin diizenli
uygulanmasiyla hayati fonksiyonun siirdiiriilmesi miimkiin olmustur. Bu yaklasim,
hastalarin ve ailelerinin kendilerine 6zgii fiziksel ihtiyaclarinin yani sira psikososyal ve
ruhsal ihtiyaclar1 da dahil olmak iizere aci ¢ekmenin bilesenlerine biitiinsel bir yanitin
belirlenmesi yoluyla 6lme siirecinin "tibbilestirilmesini" yumusatmay1 amaqlam1§t1r50.
Palyatif bakim yaklasimi, "iyi bir 6liim" kavramma dayamir. Iyi bir 6liimiin ilkeleri,

ingiliz arastirmacilar tarafindan on yildan fazla bir siire once belirlenmistir®'. Bu

46
47
48

Amianto and etc., p. 2.

Amianto and etc., p. 2.

Hart, S., Franklin, R. C., Russell, J., & Abraham, S. . A review of feeding methods used in the
treatment of anorexia nervosa. Journal of Eating disorders, 1, (2013): 1-10.

* Hart and etc., 1.

% Lopez, A., Yager, J., & Feinstein, R. E. Medical futility and psychiatry: palliative care and hospice
care as a last resort in the treatment of refractory anorexia nervosa. International Journal of Eating
Disorders, 43(4) (2010): 372-377.

Smith, R. A good death: An important aim for health services and for us all. British Medical Journal,
320(7228), (2000): 129-130.
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ilkelerden bazilar1 sunlardir; sayginlik ve mahremiyete sahip olmak, agr1 kesici ve diger
semptom kontrolleri {izerinde kontrol sahibi olmak, 6liimiin nerede gerceklesecegi
(evde ya da bagka bir yerde) konusunda kontrol sahibi olmak, gerekli olan her tiirlii bilgi
ve uzmanlia erisim imkani olmak, gereken her tiirlii manevi ve duygusal destege
erisim sahibi olmak, 6liim aninin gergeklesecegi anda kimlerin yaninda olacagina karar
vermek, Olimiinden sonra ger¢eklesmesini istedigi vasiyetlerini bildirmek, veda etmek
icin zamana sahip olmak ve zamanlamanin diger yonleri tizerinde kontrol sahibi

olmak®2.

Anoreksiya nervoza hastalarinda palyatif bakim hastaligin tedavisinin artik timitsiz hale
geldigi durumlarda s6z konusu olmaktadir. Bu da anoreksiya nervoza hastaliginda

tedavinin etkinligi konusunda birtakim tartigmalar1 beraberinde getirmektedir.

1.5. Anoreksiya Nervoza’da Tedavinin Etkinligi ve Istatistiksel Veriler

Anoreksiya genellikle kronik bir seyir ve yiiksek 6liim oranlari ile karakterize edilir ve
bu nedenle tedavisi gii¢ hastaliklarin baginda gelmektedir™. Anoreksiya nervozada
yiiksek Olim oranlart Onceleri aghk ve agliga bagl olarak ortaya c¢ikan ikincil
komplikasyonlar ile iliskilendirilirken son yillarda yapilan caligmalar intihara bagh
oliimlerin bu yiiksek orana neden olabilecegini géstermektedir54. Bazi aragtirmalar belli
tedavi yontemlerinin (ayaktan tedavi, yatarak tedavi ve gilindiiz klinigi) anoreksiya
hastalar1 {lizerinde faydali olabilecegini degerlendirmektedir. Anoreksiyanin ayaktan
tedavideki etkinligini arastiran bir ¢aligmada 6nemli kilo aliminin yani sira genel ve

yeme bozukluguna 06zgii psikopatolojide azalma bulunmustur®. Yiiksek tibbi ve

52 Neuberger, R. J. A good death is possible in the NHS. British Medical Journal, 326(7379), (2003):

30-34.

Arcelus J, Mitchell AJ, Wales J, Nielsen S: Mortality rates in patients with anorexia nervosa and other

eating disorders: a meta-analysis of 36 studies. Arch Gen Psychiatry 68(7) (2011):724-731.

Franko DL, Keel PK, Dorer DJ. What predicts suicide attempts in women with eating disorders?

Psychol Med; (34) (2004): 843-853.

% Zipfel S, Wild B, Gross G, Friederich H-C, Teufel M, Schellberg D, Giel KE, de Zwaan M, Dinkel A,
Herpertz S, Burgmer M, Lowe B, Tagay S, von Wietersheim J, Zeeck A, Schade-Brittinger C,
Schauenburg H, Herzog W, ANTOP study group: Focal psychodynamic therapy, cognitive behaviour
therapy, and optimisedtreatment as usual in outpatients with anorexia nervosa (ANTOP study):
randomised controlled trial. Lancet, 383(9912) (2014):127-137.

53
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psikososyal risk tasiyan ve daha az yogun tedavilere yanit vermeyen ciddi anoreksiya

nervoza vakalari i¢in meveut uygulama kilavuzlari yatarak tedavi 6nermektedir®.

Istatistiksel arastirmalarin biiyiik bir kism1 anoreksiyanin yatarak tedavisinin etkinligi
lizerinde yogunlagsmistir. Hastanede yatarak tedavi edilen 94 anoreksiya nervoza hastasi
tizerinde tedaviden 24 yil sonra yapilan bir aragtirmada hastalardan 17’sinin 61diigi
tespit edilmistir. Bu Oliimlerden 5’inin  6zkiyima bagli oldugu goriilmistiir.
Aragtirmacilar bu bulgu iizerinden anoreksiyada o6zkiyima bagli kaba oliim hizim

yaklasik olarak %5.3 olarak hesaplam1$t1r57.

Diger bir aragtirmada ise 853 anoreksiya hastasi {izerinde tedaviden 8 yil sonra yapilan
calismada 50 hastanin 0ldiigii; bunlardan 13’lniin 6lim nedeninin anoreksiya
komplikasyonlarindan kaynaklandigi, 18’inin 6zkiyima baglh olarak 61diigii ve geriye
kalanlarin diger hastaliklara bagli olarak o6ldigi tespit edilmistir. Arastirmanin
sonucuna gore anoreksiyada 6zkiyima bagl kaba 6liim orani yaklasik olarak %2.1dir.
Sonug itibariyla yatarak tedavi edilen anoreksiya hastalarinin kaba 6lim hiz1 %0.5-3

arasinda degismektedirSB.

Standardize 6liim hizina bakildiginda ise oranlarin daha yiiksek oldugu gériilmektedir.
Standardize 6liim hiz1 arastirilan bir gruptaki 6liimlerin toplumda benzer yas ve cinsiyet
grubunda beklenen Sliimlere oranidir™. Standardize Sliim hizi, arastirilan bir gruptaki
Olimlerin toplumda benzer yas ve cinsiyetteki beklenen OGliimlere olan oranidir.
Standardize 6liim hiz1 belli bir tan1 grubunun genel topluma gore 6liim oranlarini ifade
etmektedir. Kadinlarda 6zkiyim kaynakli standardize 6liim hizi; anoreksiya nervoza igin
32.4, major depresyon i¢in 27.8, alkol bagimlilig1 i¢in 18.2, sizofreni icin 8 olarak tespit
edilmistir. Goriildiigii lizere kadmnlar i¢cin tiim psikiyatrik rahatsizliklar arasinda en

yiiksek 6zkiyim orani anoreksiya nervozada gergeklesmektedirGo.

% APA: Practice Guideline for the Treatment of Patients with Eating Disorders, Volume 3rd.

Washington (DC): American Psychiatric Association (APA); 2006.

Theander S. Outcome and prognosis in anorexia nervosa and bulimia: some results of previous

investigations, compared with those of a Swedish long-term study. Psychiatry Res; 19 (1985):493-

508.

Bedriye Oncii, Diren¢ Sakarya, ”Yeme Bozukluklarinda Ozkiyim Davranisi”, Psikiyatride Giincel

Yaklagimlar-Current Approchaes in Psychiatry 5, Sayi:1 (2013):48-59.

% Oncii, 50-52.

% Franko DL, Keel PK. Suicidality in eating disorders: occurrence, correlates, and clinical implications.
Clin Psychol Rev; 26 (2006): 769-782.
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Bir diger calismada anoreksiya nervozanin psikoteropatik tedavi ile tedavi edilebilirligi
ile psikoteropatik tedavinin diger tedavi yontemleriyle karsilastirilmasi amaglanmistir®.
Ayrica farkli yas gruplarinda (ergenlerde ve yetiskinlerde) psikoteropatik tedavi sonucu
anoreksiya hastasinin alabilecegi kilo miktari incelenmistirsz. Bahse konu c¢alismada
psikoterapi, akil hastaliginin istesinden gelmek amaciyla hasta ile terapist arasinda
dogrudan kisisel temas halinde psikolojik yontemlerin kullanildig1 bir tedavi olarak
tanimlanmigtir®. Psikoteropatik yontemlerin etkinligine iliskin yapilan caligmalarda
Ozellikle yetigkin bir anoreksiya nervoza hastast i¢in bir psikoteropatik tedavi
yonteminin digerine iistiinliglii olmadigina dair bulgular elde edilmistir. Bu durumun
olasi1 sebebi tiim 6zel tedavilerin iki ana sorunu ele almasi olarak degerlendirilmektedir.
Bu tedaviler kilo ve yeme davranislarindaki bozukluklarin yani sira psikolojik sorunlara
da odaklanmaktadir®™ (benlik patolojisi, duygu-durum bozukluklari, majér depresyon
vb.)

Calismamizin 6ziinii olusturan anoreksiya nervozanin zorla tedavisine iliskin yapilan
calismalarda tedavinin etkinligi meselesi giindeme gelmektedir. Zorla tedavi yaygin
olarak tartisilan bir konudur ancak siddetli anoreksiya nervoza tedavisinin énemli bir
bileseni olmaya devam etmektedir. Zorla tedavi kaginilmaz ve hayat kurtarict olsa da
bireyin temel haklarini ihlal edebilir. Fiziksel kisitlama ve zorla tedavi, yeniden
beslenme veya kendine zarar verme veya intiharin onlenmesi gibi istemsiz tedavi,

geligmis tlilkelerde yeme bozukluklari i¢in yatan hastalarin %13-44'tiinde bildirilmistir®.

Anoreksiya nervozada cesitli istemsiz miidahalelerin kullanimina iligkin yontemlerin
kullanim ¢esitliligi, kullanim siiresi ve diger faktorler hakkindaki bilgiler yetersizdir.

Zorla tedavi hususuna iliskin diger iilkelere kiyasla daha net hiikiimler getiren iilkelerin

61 Zipfel S, Giel KE, Bulik CM, Hay P, Schmidt U. Anoreksiya nervoza:etiyoloji, degerlendirme ve

tedavi. Lancet Psychiatry 2 (2015):1099-111.

Herpertz-Dahlmann B, van Elburg A, Castro-Fornieles J, Schmidt U. ESCAP uzman raporu: ergen
anoreksiya nervozasinin tani ve tedavisinde yeni gelismeler-Avrupa perspektifi. Eur Child Adolesc
Psychiatry 24 (2015): 1153-67.

Treasure J, Zipfel S, Micali N, Wade T, Stice E, Claudino A ve digerleri Anoreksiya nervoza. Nat
Rev Dis Primer 1 (2015):15074.

Hay PJ, Claudino AM, Touyz S, Abd Elbaky G. Anoreksiya nervozali yetigkinlerin ayakta tedavisinde
bireysel psikolojik terapi. Cochrane Database Syst Rev. (2015):7.

Clausen, L., & Jones, A., A systematic review of the frequency, duration, type and effect of
involuntary treatment for people with anorexia nervosa, and an analysis of patient characteristics.
Journal of Eating Disorders, 2, (2014): 29.
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baginda Danimarka gelmektedir. Danimarka Ruh Saglhig Yasasi'na®® gore her tiirlii
istem dist Onlem yalnizca devlet hastanelerinde, hasta psikotik veya benzer ruh
halindeyse, tedavi olmaksizin iyilesme veya ruhsal durumun iyilesme sansi azalacaksa
veya kisinin kendisi ya da digerleri risk altindaysa uygulanabilir. Her onlem ve bu
onlemin kullanildig1 her boliim, diger 6nlemleri uygulamak icin gereken kisa fiziksel
kisitlamalar harig, kisi diizeyinde (CPR numaralarini kullanarak) Danimarka Saglik
Otoritesi'ne TIP'e ayr1 ayr bildirilmeli ve mevcut Ruh Saglig1 Yasasi'na gore ulusal

sicile dahil edilmelidir®’,

Istemsiz miidahalelerin uygulama sekil ve yontemleri iilkeler arasinda farkliliklar
gostermektedir. Istemsiz miidahaleler siklikla agik ya da kapali bir kogus ya da klinige
kapatilma suretiyle gergeklestirilir. Kapali kogus ya da klinikler daha cok hastanin
tedaviyi kesin olarak reddettigi ve kagma riskinin yiiksek oldugu durumlarda
kullanilmaktadir. Bek¢i ya da muhafizlar ise hastanin kendisine zarar vermesini
onlemek i¢in stirekli olarak gozlenmesi gereken durumlarda kullanilir. Kisitlama
yontemleri olarak ise; fiziksel kisitlama, personelin hastay1 fiziksel olarak kisitlamasin
ve mekanik kisitlama, bir bireyin kelepge ya da kemerle sabitlenmesini ifade
etmektedir. Istemsiz yatistiric1 ilag ise hastayr sakinlestirmek icin kullanilir. En énemli

istemsiz miidahalelerin basinda ise nazogastrik tiiple besleme gelmektedir®.

Istemli ya da istemsiz tiim bu tedavi yontemlerinin ne kadar ise yaradigi ayri bir
tartisma konusudur. Tedavinin etkinligini degerlendirme noktasinda semptomlarin
azaltilmasi ve hastanin yasam kalitesinin ylikseltilmesi énemli birer kistastir. Ancak
anoreksiyanin yiiksek mortalite oranlarina sahip bir hastalik oldugu dikkate alindiginda
tedavinin etkinligini degerlendirmede kullanilan en 6nemli 6lgiit 6liim oranlaridir. 474
denek iizerinde yapilan bir arastirmada; deneklerin 326°s1 anoreksiya nervozali (%34,2)
ve diger yeme bozukluklarina sahip 154 denekten (%16,1) olugmaktadir. Calisma
kohortunun ortalama takip aralig1 8.7 yildir. Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
diger yeme bozukluklar i¢in ortalama takip araliklar1 sirasiyla 7,3, 10,3 ve 7,0 yildir.
Takipte 954 hastadan 25’1 (%2,6) Olmistiir. 25 hastanin 17’si anoreksiya

%" Danish Ministry Health, 2015

67 Clausen L, Larsen JT, Bulik CM, Petersen L. A Danish register-based study on involuntary treatment
in anorexia nervosa. Int J Eat Disord. 51(11) 2018 Nov:1213-1222.

% Clausen and etc, s. 1215.
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popiilasyonunda gelmektedir. Anoreksiyali 17 hastanin 6liim nedenleri; 7’si intihar, 2’si
pndémoni, 2’si hipoglisemi, 2’si karaciger hastaligi, 2’si kanser, 1’1 alkol zehirlenmesi ve
1’1 de subdural kanamadir. Anoreksiya nervoza i¢in standardize 6lim hizi 10,5’tir.

Diger yeme bozukluklari i¢in sadece 1 6liim bildirilmistir ve nedeni bilinmemektedir®.

Sonug itibartyla bahse konu aragtirma anoreksiya nervozanin klinik olarak 6énemli bir
Olim oranmi artisiyla iliskisini dogrulamaktadir. Anoreksiyada en yaygin 6liim nedeni
intihardir’. Anoreksiya nervozada tedavinin etkinligi hususunda yapilan ¢alismalarda
goriildiigli iizere kesin sonuglar elde edilebilmis degildir. Ancak bununla birlikte
tedavilerin olumlu etkilerine ragmen anoreksiya nervozada goriilen yiiksek mortalite
oranlar1 tedavinin gergekten ise yaraylp yaramadigi hususunda tartigmalara yol

agmaktadir.

1.6. Saghk Hakki

Saglik hakki, bireyin ruhsal ve fiziksel yonden tam bir iyilik halinde saglikli bir hayat
stirmesi bi¢ciminde pozitif statii hakki olarak sahip oldugu en temel insan haklarindandir.
Saglik hakki, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar1 kapsayan ikinci kusak insan haklari
arasinda yer almaktadir. Saglik hakki, ulusal ve uluslararasi normlarla koruma altina
alinmistir. Bireylerin saglik haklarina erisebilmeleri devletlerin yiikiimliiliikklerini yerine
getirmesine baglhidir. Saglik hakki, hiikiimetlere “saygi duyma, koruma ve yerine
getirme” seklinde ti¢ diizeyde sorumluluk yiiklemektedir. Saglik hakki, saglik
hizmetlerinin yan1 sira giivenli su ve gida, hijyenik kosullarda barinma, gevre ve hava
kirliligi, toplumsal ruh sagligi gibi bir¢ok etmenle birlikte biitiinsel olarak ele
alinmalidir. Insan onuruna uygun bir yasam standardi1 saglamak sosyal devletin pozitif

2 (13

yiikiimliiliikleri arasinda yer alir. Saglik hakki da “yasam hakki”, “maddi ve manevi

9% ¢

biitiinliiglin korunmas1 hakki1”, “esitlik ilkesi”, “ayrimcilik yasagi” ve “sosyal giivenlik

hakk1” basta olmak tizere bir¢ok temel hak ve hiirriyetle yakindan iliskilidir".

% Birmingham, C. L., Su, J., Hlynsky, J. A., Goldner, E. M., & Gao, The mortality rate from anorexia

nervosa. International journal of eating disorders, 38(2) (2005): 143-146.

Birmingham and etc., s. 144.

Dilara Eltimur, “Anayasa Hukuku Kapsaminda Saghk Hakki ve Dava Edilebilirlik Sorunu”, Izmir
Barosu Dergisi 87, no.2 (2022): 347.
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Saglik hakki, ulusal hukukta Anayasal diizeyde 1982 Anayasasi’nin 2, 5, 10, 17 ve 56.
Maddelerinde devlete pozitif yiikiimliiliikler getirmek seklinde sosyal devlet ilkesinin
gerekleriyle ifade edilmek suretiyle giivence altina almmustir’?. Tiirk hukukunda saglik
hakki, 1961 Anayasasi’nin 49. maddesinde, 1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde temel
bir hak olarak diizenlenmistir’>. Saglik hakki, temel hak ve hiirriyetleri diizenleyen
uluslararas1 sdzlesmelerde de koruma altina alinmistir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO)
Anayasasi ve Alma-Ata Bildirgesi ve Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin
Birlesmis Milletler S6zlesmesi’nin (ESKHS) saglik kavrami tanimina iliskin ortak bir
yorum getirdigi goriilmektedir. Buna gore saglik; “yalnizca hasta ya da sakat olmamak

degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlanabilir’®,

Goriildigl iizere saglik hakki, gerek Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda gerekse
ESHKHS’nin 12. maddesinde sosyal ve ekonomik haklar” kisminda diizenlenmistir’ .
Saglik hakkinin tarihsel gelisimi incelendiginde “ikinci kusak haklar” igerisinde yer
aldign goriilmektedir. Saglik hakkinin devletten isteme hakkini igeren pozitif statii
haklarindan oldugu ulusal ve uluslararasi metinlerde kabul gérmiis ve kismen normatif
hale gelmistirm. Bu goriis her ne kadar dogru olsa da saglik hakkinin devlete yalnizca
pozitif yiikiimliiliikler getirdigi ve bireye isteme hakki sagladig1 goriisii yetersizdir. Zira
devlet pozitif yiikiimliiliiklerinin yaninda saygi gosterme ve bireyin sagligint bozucu
eylemlerden kaginma seklinde negatif yiikiimliiliikklere de sahiptir. Devlet, ayn1 zamanda
kisinin bagvuracagi saglik hizmetini se¢gmede, almada ve yararlanmay: siirdiirmede

engelleyici tutum ve davranislardan kaginmakla yﬁkﬁmlﬁdﬁr77.

1.6.1. Saglik Hakkina Iliskin Uluslararasi Mevzuat

Saglik hakkinin uluslararasi hukukta koruma altina alinmasi 2. Diinya Savasi sonrasinda
insan haklar1 kavraminin giindeme gelmesiyle baglamistir’®. Uluslararasi insan haklari

hukuku uyarinca en yiiksek saglik standardina erisme hakki, bu hakkin en iyi sekilde

2 Eltimur, 348.

* Eltimur, 350

™ Ozgiir Temiz, Tirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saghk Hakki”, Ankara Universitesi Siyasal
Bilgiler Fakiiltesi Dergisi 69, no.1 (2014): 167.

™ Temiz, 168.

® Temiz, 168-169.

" Temiz, 169.

8 Simge Demir Bayram, “Saglik Kamu Hizmetinin Dayanag1 Olan ve Saglik Hakkim Giivence Altina
Alan Diizenlemeler ile Tlkeler”, Yildirim Bayezit Hukuk Dergisi 6, no.2 (2021): 179.
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uygulanmasini gilivence altina alan bir dizi sosyal diizenlemeler-normlar, yasalar ve
bunlarin gergeklesmesi i¢in uygun ortam ile korunmaktadir’”® Calismamizin bu kisminda
saglik hakkina iligkin uluslararasi belgelerde yer alan normatif diizenlemeler

incelenecektir.

1.6.1.1. Diinya Saglik Orgiitii Anayasast

1945 yilinda gerceklestirilen Birlesmis Milletler kurulus konferansinda Brezilya ve Cin
temsilcilerinin Onerisiyle “Uluslararast Saglik Orgiitii” olusturulmasi icin toplant:
diizenlenmesi tavsiyesi oy ¢okluguyla kabul edilmistir®®. New York’ta 19-22 Temmuz
1946 tarihlerinde Birlesmis Milletler’e liye 51 iilkenin delegesi, Birlesmis Milletler’e
bagl kuruluslar, Sendika temsilcileri ve muhtelif vakiflarin gdzlemcileri bir araya
gelerek DSO Anayasasi’ni olusturmustur®™. 1946 yilinda Diinya Saglk Orgiitii’niin
kurulmastyla olusturulan DSO Anayasasi, DSO’ye iiye iilkelerdeki biitiin milletlerin
refah ve giivenligini giivence altina almayi amaglayan hiikiimler igermektedir®. DSO
Anayasasi’nda tiim insanlarin ayrim gozetilmeksizin saglik hizmetlerine miimkiin olan
en yliksek standartta erisebilmeleri hedeflenmistir. Ayrica Anayasa’da bir devletin
vatandas1 olan tiim milletlerin saghiginin devlet nezdinde degerli oldugu, sagligin
uluslararas1 diizlemde devletlerin is birligiyle korunabilecegi, bulasic1 hastaliklara
iligkin tehlikenin tiim devletleri etkileyecegi, ¢ocuk sagliginin korunmasina iliskin
devletin yiikiimliiliikleri, hiikiimetlerin sagligin korunmasina ve gelistirilmesinde pozitif

ve negatif yiikiimliiliiklerinin oldugu konular1 diizenlenmistir®®,

1.6.1.2. Insan Haklar: Evrensel Bildirgesi

1948 yilinda Birlesmis Milletler’in yayimladigi insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin
25. Maddesinde saglik hakki miinferit bir hak olarak diizenlenmemis; “Herkesin
kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki1

vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi digindaki

" Nazmi Zengin, “Saghk Hakki ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu”, Saglikta Performans ve Kalite

Derqgisi, s.46.

Zeynel Abidin Durmus, Diinya Saglk Orgiitii’niin Varligima ve Etkinligine Yoneltilen Elestiriler:
Covid-19 Pandemi Ornegi”, Alinteri Sosyal Bilimler Dergisi 6, no.1 (2022): 20.

Durmus, 20.

Bayram, 179.

8 Bayram, 179-180.
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kosullardan dogan gecim sikintisi durumunda giivenlik hakkina sahiptir.” denilerek
saghik hakkinm, temel bir insan hakki oldugu kabul edilmistir®. Gérildugi gibi
bildirgede saglik hakki yalnizca saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi ile sinirh
yorumlanmamis; giyim, barinma ve yiyecek gibi yan haklar da saglik hakki kapsaminda

b

degerlendirilmistir. Ayrica bildirgenin “yasam hakki” ni1 diizenleyen 3. maddesi ile
“iskence yasagi” ni diizenleyen 5. maddesi saglik hakkinin tamamlayicist olan diger
hiikiimlerdir®. Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin saglik hakkina iliskin
diizenlemeleri bir biitiin olarak degerlendirildiginde oldukg¢a kapsayici bir yorumla
saglik hakkini; beslenme, giyim, konut gibi diger yan haklarla birlikte ele aldig1

goriilmektedir®.

1.6.1.3. Uluslararast Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi

Insan haklar1 hukukuna iliskin uluslararas1 metinlerde yalnizca medeni ve siyasi haklar
degil ekonomik, sosyal ve kiiltlirel haklar da kisinin dogustan sahip oldugu, yani bireyin
yalnizca birey oldugu i¢in kendiliginden sahip oldugu haklar olarak
degerlendirilmek‘[edirw. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, “medeni ve siyasal haklar”
ile ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar” 1 birlikte diizenlemekteyken, Bildirge 1966
yilinda birbirinden ayr1 iki sozlesmeye doniismiistiir®™ 1976 yilinda ilk kusak haklari
diizenleyen “Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Sozlesmesi” dir.
Sozlesmenin 12. maddesi sdzlesmeye taraf olan tiim devletlerin, herkes igin ulasilabilir
en ylksek fiziksel ve zihinsel saglik standardini saglayacagini ve devletin bu hususu
gerceklestirmeye yonelik gerekli tiim onlemleri alacagini diizenlemektedir. Gorildigii
lizere sozlesmede saglik hakki Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nden farkli olarak
yasama hakkmin bir bileseni olmaktan oOteye giderek miinferit bir hak olarak

diizenlenmistir®.

8 Kahan Onur Arslan, ”Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakk:”, Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi 19, no.2 (2015): 47.

& Arslan, 48.

8 Arslan, 48-49.

8 Adil Sahin, "Ulusaliistii insan Haklari Hukukunda Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklarin Niteligi

Baglaminda Saglik Hakkinin Kapsani Uzerine Bir inceleme”, AUHFD 59, no.4 (2010): 720.

Bayram, 181.

Bayram, 182.
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1.6.1.4. Uluslararast Medeni ve Siyasal Haklar Sozlesmesi

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde diizenlenen medeni ve siyasal haklardan olusan
ikinci sozlesme 1966 yilinda imzalanarak 1976 yilinda yiirtirliige giren “Uluslararasi
Medeni ve Siyasal Haklar Sozlesmesi”dir™ Sézlesmede saglik hakkina iligkin dogrudan
bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak sozlesmenin 6. maddesi kapsaminda
diizenlenen “yasama hakki” saglik hakkiyla yakindan iligkilidir. S6zlesmenin denetim
organi olan Insan Haklar1 Komitesi, sdzlesmeye taraf olan devletlerin ¢ocuk dliimlerinin
azaltilmasi, yetersiz beslenmenin ve salgin hastaliklarin 6nlenmesi yoniinde yiikiimliiliikk

altinda oldugunu degerlendirmektedir®.

1.6.1.5. Alma-Ata Bildirgesi

1978 yilinda Kazakistan’in Alma- Ata sehrinde “Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi
Konferansi” neticesinde yayimlanan bildirgede devlet tarafindan saglanan temel saglik
hizmetlerinin 6nemi  diizenlenmistir’®>. Alma-Ata Bildirgesi uyarinca temel saglik
hizmetleri, toplumdaki bireylerce kabul gorecek sekilde ve devlet tarafindan
karsilanabilir bir harcama karsiliginda gergeklestirilen esas saglik hizmetidir™. Bildiride
temel saglik hizmetlerinin, iilkedeki saglik hizmetinin c¢ekirdegini olusturdugu,

toplumsal ve ekonomik kalkinmanin anahtar1 oldugu vurgulanmaktadir.

1.6.1.6. Avrupa Biyotip Sozlesmesi

Avrupa Konseyi'nin "Insan Haklarinin ve Insan Onurunun Biyoloji ve Tibbin

Uygulanmasiyla ilgili olarak Korunmasina dair Sozlesme: Insan Haklari ve Biyotip

Sézlesmesi”94 (bundan sonra Soézlesme olarak anilacaktir) biyoetik konusundaki en

% Bayram, 182.

%' Bayram, 183-184.

% Meral Madenoglu Kivang, ”Evren Saglik Bildirgeleri ve Tirkiye’de Saglik Reformlar1”, Saglik ve
Hemsirelik Yonetimi Dergisi 3, no.2 (2015): 163.

% zafer Oztek, Temel Saghik Hizmetleri (Primary Health Care) Edirne: Hasuder, (2018): 2.

% Council of Europe. Convention for the protection of human rights and dignity of human being with
regards to the application of biology and medicine: Convention on human rights and biomedicine.
Oviedo, 4  April 1997.  Available  from:  www.coe.int/en/web/conventions/fulllist/-
/conventions/rms/090000168007cf98

23


https://www.coe.int/en/web/conventions/fulllist/-/conventions/rms/090000168007cf98
https://www.coe.int/en/web/conventions/fulllist/-/conventions/rms/090000168007cf98

yetkili referans belgelerinden biridir®. Avrupa Konseyi’nin biyoetik alandaki
faaliyetlerinin amaci, biyoloji ve tip alaninda insan haklarin1 korumaktir. Boylece
Avrupa Konseyi, bilimsel ve teknik gelismeleri, mevcut ve gelecek nesillerin yararina

tesvik etmeyi amaglamaktadlr%.

Biyotip Sozlesmesi®’, uluslararasi diizeyde biyomedikal alanda insan haklarinin
korunmasinin nasil tesvik edilecegine dair en iyi giincel érneklerden birisidir®®. Bu
belgenin 6nemi, biyomedikal insan haklar1 konularini ele alan ilk kapsamli ¢ok tarafli
uluslararasi anlagma olmasidir. Biyotip S6zlesmesi’nin icerdigi ilkelerden bazilar1 daha
onceki uluslararasi insan haklari anlasmalarinda daha genel terimlerle yer aliyordu®
Ancak bu haklar, ilk kez tek bir baglayici nitelik tasiyan bir uluslararasi anlagmada

gelistirilip bir araya getirilmistir.

Biyotip Sozlesmesi, 46 devleti bir araya getiren ve temel amact Avrupa baglaminda
insan haklarin1 ve demokratik degerleri tesvik etmek olan hiikiimetler arasi bir orgiit
olan Avrupa Konseyi’nin uzun vadeli ¢abalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir™.
Esasen Avrupa Konseyi, 1980’lerden beri biyoetik sorunlar1 ele almakla
ilgilenmektedir. O zamandan itibaren, Avrupa Konseyinin istisare organi olan
Parlamenterler Meclisi ve tiim iiye devletlerin Disisleri Bakanlarindan teskil olunan
Bakanlar Komitesi, bahse konu alanda yogun bir faaliyet gelistirip, liye devletlere
genetik miihendisligi, embriyo arastirmasi, hasta haklari, saglik veri tabanlar1 ve belli
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in ortak dnlemler gibi ¢esitli konularda bir

101

dizi Oneri yayinladi 1985 yilinda, ana gorevi biyomedikal bilimlerin hizh

gelisiminden kaynaklanabilecek yasal bosluklar hakkinda tavsiyelerde bulunmak olan

% Carlo Petrini and Water Ricciardi, The Convention on Human Rights and Biomedicine twenty years

later: a look at the past and a step towards the future, Ann Ist Super Sanita | Vol. 54, No. 3 (2018):
171-173.

Laurence Lwoff, Role of the Council of Europe-The Oviedo Convention, Access and diversity of
medically  assisted  reproduction in  Europe = ESHRE, 22-23  February 2018,
http://www.coe.int/bioethics.

Oviedo Convention and lts Protocols

ANDORNO, Roberto, The Oviedo Convention: A European Legal Framework at the Intersection of
Human Rights and Health Law, Journal of International Biotechnology Law 2(4) January 2005: 133-
143.

Ornegin 1966 tarihli Medeni ve Siyasi Haklar Uluslararas1 Sézlesmesi ve 1950 tarihli Avrupa Insan
Haklar1 Sozlesmesi (6rnegin yasam, fiziksel biitliinliik ve mahremiyet haklari, insanlik dig1 veya
asagilayict muamelenin ve her tiirlii ayrimciligin yasaklanmast).

100 Andorno, p.133.

101 Andorno, p.134.
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cok disiplinli bir organ olan Biyoetik Uzmanlart Ad Hoc Komitesi'nin'*(CAHBI)
kurulmasiyla 6nemli bir adim atildi. Ancak S6zlesmenin dogrudan kokeni daha yenidir
ve Avrupa Konseyi Genel Sekreteri Bayan Catherine Lalumiére'in 17. Avrupa Adalet
Bakanlar1 Konferansi'na Biyoetik Cergeve Sozlesmesinin hazirlanmasin1  6nerdigi
Haziran 1990'a dayanir'® Sézlesme, Bakanlar Komitesi, tarafindan 19 Kasim 1996°da
nihai olarak kabul edildi ve 4 Nisan 1997°de Ispanya’nin Oviedo sehrinde imzaya
acildi. Ispanya’nin besinci onaymnin ardindan sdzlesme vyiiriirliige girdi. Sézlesmeyi
onaylayan devletler sunlardir: Ispanya, Bulgaristan, Hirvatistan, Litvanya, Moldova,
Izlanda, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Yunanistan, Kibris, Estonya, Macaristan,
Portekiz, Romanya, Slovakya, San Marino, Slovenya, Tiirkiye ve Giircistan. En 6nemli
yokluklar Birlesik Krallik, Almanya ve Fransa'dir. Bu yokluklar farkli ve hatta zit
sebeplerden kaynaklanmaktadir. Birlesik Krallik S6zlesmeyi ¢ok kisitlayict bulurken,
Almanya 6zellikle embriyo arastirmasi ve riza gosteremeyen kisiler iizerinde terapdtik

olmayan arastirmalar gibi en tartismali konularda cok miisamahakér bulmustur®*
So6zlesme’nin genel hiikiimleri su sekildedir;

e Genel hiikiimler

e Madde 2 — Insanin dnceligi

e Madde 3 - Saglik hizmetlerine esit erisim: Bu yonde 6nlem alma zorunlulugu
e Madde 5 - Genel kural: Ozgiir ve bilgilendirilmis onay

e Madde 10 - Ozel yasam ve bilgi edinme hakki

e Saglikla ilgili bilgilerle ilgili olarak 6zel yasama saygi

e Saghgi hakkinda toplanan verileri bilme hakki

e Madde 11 - Genetik miras nedeniyle ayrimcilik yapilmamasi
e Madde 21 - Maddi kazang yasagi

e Viicut ve parcalarinin maddi kazang saglamamasi

e 2017: Maddi kazang yasaginin uygulanmasina iliskin kilavuz

e Madde 28- Kamuoyu tartismasi

192" Ad Hoc Komite: Gegici olarak kurulan mahkemeler ve arastirma tetkik komisyonlaritCAHBI: Centre
of Aging Brain Health Innovation

103 Andorno, p.134-135.

104 Andorno, p. 136.
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1.6.1.7. Amerikan Hasta Haklar: Bildirgesi

Amerikan Devletleri Orgiitii, tarafindan yayimlanan belgelerde saglik hakki alaninda
normatif diizenlemelerin basinda “Amerikan Insan Haklar1 ve Odevleri
Bildirisi”losgelir. Bildiri’nin “saghgin ve refahin korunmasi“ bashgini tagiyan 11.

Maddesi hiikmiinde;

“Her kisi, kamunun ve toplumun kaynaklarimin elverdigi olgiide, beslenme, giyim,
barinma ve tibbi bakima iliskin olarak saglik ve sosyal alanlardaki énlemler yoluyla,

saghgmin korunmasina hak sahibidir.”” diizenlemesi mevcuttur.

Bahse konu hiikiim tarihsel olarak incelendiginde Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’ndan
sonra saglik hakkini uluslararas: diizlemde normatif olarak diizenleyen ikinci belge
oldugu géﬁilecektirlOG. Bildiri’de saglik ile, beslenme, giyim, barinma arasindaki iliski
normatif olarak ele alinmigtir. Ayrica Bildiri’de, “kamunun ve toplumun kaynaklarinin
elverdigi Olctide” ifadesi kullanilmak suretiyle hakkin simirt olarak ekonomik

kaynaklarin elverisliligi belirlenmistir'®’.

Amerikan Insan Haklar1 Sozlesmesi'nde esasen saglik hakki konusunda bir
diizenlemeye yer verilmemistir. S6zlesme’de ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar, 6zii
itibariyle ortak bir atif maddesi olarak diizenlenmistir'™®. Saglik hakki, ise 1988 tarihli
“Amerikan Insan Haklar1 Sézlesmesinin Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Alaninda
Ek Protokolii” ile Amerikan Insan Haklari sistemine dahil olmustur'®. Protokol’iin

ilgili maddesi su sekildedir;

105 «Amerikan Insan Haklari ve Odevleri Bildirisi” (“American Declaration of the Rights and Duties

ofMan™) 02/05/1948 tarihinde kabul edilmistir. Bildiri’nin bu ¢aligmada kullanilan Tiirk¢e ¢evirisi
icinbkz. Gemalmaz, Ulusaliistii Insan Haklar1 Hukuku Belgeleri/I. Cilt, s. 719-726.
106 ERTAN, Izzet Mert, Ulusaliistii Insan Haklar1 Hukukunda Saglik Hakk1 ve Etkinlestirilmesi, (Doktora
Tezi), Istanbul: Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (2012): s. 30.
197 Bkz. Sahin, s. 739.
198 Mehmet Semih Gemalmaz, Latin Amerika’da Insan Haklari, istanbul, Kavram Yay., 1994 (3.Basim),
s.108
“Amerikan Insan Haklar1 Soézlesmesinin Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Alaninda
EkProtokoli” 17/11/1988 tarihinde kabul edilmis ve 16/11/1999 tarihinde yiiriirliige girmistir.
Protokol’iin bu calismada kullanilan Tiirkce cevirisi icin bkz. Gemalmaz, Ulusaliistii insan Haklar
Hukuku Belgeleri/I. Cilt, s.885-900.
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Madde 10. Saglik hakki

“l. Herkes, en yiiksek derecedeki bedeni, akli ve sosyal esenlik halinden yararlanma

anlaminda anlasilmak gereken, saglik hakkina sahip olacaktir.

2. Saglik hakkimin kullanilmasin1 temin etmek amaciyla, Taraf Devletler, saglik
meselesini kamunun iyiligine dair bir konu olarak tanimak ve 6zellikle, bu hakki temin

etmek amaciyla asagidaki dnlemleri almak hususunda mutabiktirlar:

a. Toplum icindeki tiim bireylerin ve ailelerin yararlanacaklar1 zorunlu/(temel) saglik

bakimini teskil eden, temel saglik bakimi;

b. Saglik hizmetlerinden yararlanmanin, Devletin yargi yetkisine tabi tim bireyleri

kapsayacak sekilde genisletilmesi;
c. Baslica bulasici hastaliklara karsi evrensel/(genel gecer) as1 kampanyasi yliriitiilmesi,

d. Bolgesel ve siireklilik arz eden hastaliklarin, meslek hastaliklarinin ve diger

hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi;
e. Saglik sorunlariin 6nlenmesi ve tedavisi konusunda halkin egitilmesi;

f. Yiksek risk gruplarmmin ve yoksulluk nedeniyle en fazla magdur olabilir durumda

bulunanlarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi.”

1.6.1.8. Afiika Insan ve Halklarin Haklar: Sarti

“Afrika Insan ve Halklarin Haklar1 Sart1” bashigini tasiyan bu sarta taraf Afrika Birligi
Orgiitii iiyesi Afrikali Devletler, Devlet ve Hiikiimet Baskanlar1 Konferansi’nin
Monrovia’da 17-20 Temmuz 1979 tarihleri arasinda diizenlenen oturumda “6zellikle
Afrikali insan ve halklarin haklarmin ilerletilmesi ve korunmasiyla ilgili kurumsal
organlar kurmayi ongoren Afrika Insan ve Halklarin Haklar1 Sarti, on tasarisiin
hazirlanmasina iliskin 115 no’lu kararinda temel ilkelerini ortaya koymustur’™®. Afrika

Insan ve Halklarin Haklar1 Sart1, 27 Haziran 1981 tarihinde kabul edilmis ve 21 Ekim

10 jbrahim Omer Kaboglu, “Afrika Insan Ve Halklar Haklar1 Sart”. Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi 3, sy. 3 (Ekim 1985): 401-18.
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1986 tarihinde yiiriirliige girmistirlll. AIHHS, baslangig boliimiiyle birlikte 68
maddeden olusmaktadir. Baslangi¢c kisminda her tiirlii somiirgecilige karsi olundugu
ifade edilmis ve temel insan haklariyla birlikte halklarin haklar tamnmlstlrllz. AIHHS,
gerek Ongordiigli hak ve Ozgirliikler listesi gerekse bunlarin sistemlestirilmesi
bakimindan olduk¢a onemlidir. Sistemlestirme agisindan Baglangi¢’t izleyen 3 boliim
halinde hiikiimler diizenlenmistir. Birinci bolim “Haklar ve Odevler”i, ikinci béliim
”Koruyucu Onlemler”i, iigiincii béliim ise “Genel Hiikiimler”i diizenlemektedir™
AIHHS, bolgesel diizeyde birinci kusak haklar1 diizenleyen temel insan haklar
sozlesmeleri igerisinde saglik hakkim ele alan biricik belgedir™®. AIHHS nin “saglik

hakk1n1 diizenleyen 16. Maddesi sdyledir;
Madde 16

“1-Herkesin varabilecegi en i1yi bedensel ve zihinsel saglik durumuna sahip olma hakki

vardir.

2-Bu sarta taraf Devletler, halkinin sagligint koruma ve hastalik durumunda, tibbi

yardim saglamak amaciyla gerekli 6nlemleri almak yiikiimii altina girerler.”

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi, saglik hakkma iliskin dogrudan bir diizenlemeye yer
vermemekte, Amerikalilar Aras1 Insan Haklar1 S6zlesmesi ise ana metinde degil de ek
bir protokol ile saglik hakkina yer vermisken AIHHS nin saglik hakkini dogrudan
diizenlemis olmas1 ¢alismamizin konusu itibariyle 06zel olarak vurgulanmayi

haketmektedir'®.

1.7. Ruh Saghg Hizmetlerine iliskin Tiirk i¢ Hukukundaki Yasal Diizenlemeler

Saglik hakki, Tirk hukukunda yerlesik haklar arasinda yer almaktadir. 1982
Anayasasi’'na gore saglik hakki, insan haklarina saygili sosyal devletin

gerceklestirmekle ylikiimlii oldugu bir sosyal haktir. Saglik hizmetlerinin sunumu,

11 Ertan, 32.

12 Neslihan Ozeler, “Afrika Insan ve Halklarin Haklari Sozlesmesi ile Avrupa insan Haklar
Sozlesmesi nin Karsilastirilmasi”. Yildirim Beyazit Hukuk Dergisi, Sy. 2 (Temmuz 2017): 43-62.

13 Mehmet Gemalmaz, Afrika insan ve Halklar Haklar1 Sarti Uzerine Diisiinceler, Public and Private
International Law Bulletin C.7, S. 2, (1987): s. 136.

" Ertan, 32.

5 Ertan, 33.
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devletin bu konudaki yiikiimliiliiklerini yerine getirmesine baghdir. Tiirk saglik sistemi
kamu hizmeti modeliyle temellenmistir. Bu baglamda saglik hizmetinin sunumu bir

kamu hizmeti olarak gérﬁlmﬁstﬁrlm.

1.7.1. 1982 Anayasasi’nda Yer Alan Diizenlemeler

1982 Anayasasi’nda Tiirkiye Cumhuriyeti’nin sosyal bir hukuk devleti oldugu ifade
edilmektedir. Sosyal devlet, esasen devletin sosyal adaleti saglamaya yonelik ekonomik
ve sosyal hayata miidahalesini igeren bir anlayis1 ifade eder™™’. Sosyal devletin amaci,
ekonomik agidan zayif olan sinifin korunmasidir. Sosyal devlet anlayisi liberal devletin

kendini déniistiirmesi sonucu ortaya ¢ikmugtir'®,

Sosyal haklar devlete olumlu ya da olumsuz edimde bulunma ylkimliligi
getirmektedir. Yani bireyin sosyal haklarini1 kullanabilmesi i¢in devlet pozitif ya da
negatif yiikiimlilik altindadir. Saglik hakki ise sosyal haklar icerisinde devlete
cogunlukla pozitif ylikiimliiliikk getiren bir hak olup devleti bireye karst olumlu bir edim

sunmak seklinde sorumlu tutar™.

1982 Anayasasi’nda saglik hakki, miinferit bir hak olarak diizenlenmemis, saglikli bir
cevrede yasama hakki igerisinde diizenlenmistir. 1982 Anayasasi’nin 56. Maddesinde
“saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi” madde bashgi altinda saglik hakkinin
diizenlendigi gorilmektedir. Saglik hakki, uluslararasi hukukta ise en temel insan
haklarindan biri olarak kabul edilip yasama hakki ve insan onuru ile birlikte ele

ahnmlstlrlzo. Anayasa’nin 56. Maddesi hiikmii su sekildedir;
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligin1 korumak ve ¢evre kirlenmesini

onlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir.

18 Ozgiir Temiz, Tiirk Hukukunda Saghk Hakki ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Saghk, (Doktora Tezi),
Ankara, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (2013): s. 1-3.

u Ergun Ozbudun, Tiirk Anayasa Hukuku, 17. Baski, Yetkin Yaymlar1, Ankara, 2017, s. 140

118 Cahit Baybars Kayhan,1982 Anayasasi'nda Saglik Hakki (Doktora Tezi), izmir: Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (2019): s. 90.

119 Kayhan, s. 79.

120 Kayhan, s. 84.
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Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde

siirdlirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.
Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin
kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

Madde metninde ilk fikraya bakildigi zaman herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakki oldugundan bahsedilmis ancak bunun ne sekilde saglanacagina dair agik
bir diizenlemeye yer verilmemistir. Hakkin kullanilmasi i¢in gerekli kosullarin

diizenlenmemis olmasi hakkin gercek anlamda kullanilabilirligini sorgulatmaktadlrlzl.

Anayasa’nin 56. Maddesinin 3. fikrasinda devletin, bireylerin yasamlarin1 bedenen ve
ruhen saglikli bir sekilde stirdiirebilmeleri i¢in saglik kuruluslarinin sundugu hizmeti tek
elden planlamak ve diizenlemekle yilikiimlii oldugu hilkkme baglanmistir. 4. fikrada ise
devletin saglik hakkina iliskin gorevini kamu ve 6zel sektorde yer alan saglik ve sosyal

kurumlardan istifade ederek ve onlar: denetleyerek ifa edecegi hitkme baglanmustir.

Anayasa’nin 56. Maddesi hiikmii biitiin olarak ele alindiginda saglik hakkina iliskin
devlete birtakim yiikiimliiliikler getirildigi goriilmektedir. Devlet, saglik hakkina iligkin
olarak bireylerin yasamini beden ve ruh sagligi icerisinde siirdiirmesini saglamakla
yiikiimliidiir. Ancak madde metnine bakildiginda devletin yiikiimliiliigiiniin beden ve
ruh sagligini bilfiil saglamak degil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak ve

organize etmek seklinde oldugu goriilmektedir. Bu baglamda bireylerin devletten isteme

21 Ulkii Cmar, Saglik Hukuku, Doktora Tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii,
(2003):s. 30-31.
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haklar1 ancak saglik sisteminin geregi gibi kurulmasi, organize edilmesi ve

denetlenmesi noktasinda olacaktir??.

1.7.2. Ulusal Ruh Saghg1 Eylem Plani

Ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasinda yazili halde ve resmi olarak kabul edilmis
planlarin mevcudiyeti gerekli ve &nemlidir. Diinya Saglik Orgiitii, ruh saghg
politikasini ruh sagligi hizmetlerini gelistiren, toplumdaki ruhsal hastaliklarin olumsuz
etkilerini azaltan prensip ve amaglar biitiinii olarak tanimlamistir'>>, Saglik Bakanligi,
2006 yilinda Ulusal Ruh Saglig1 Politika Metni’ni yayimlamistir. Ardindan Ulusal Ruh
Saglig1 Politika Metni’ni temel alarak Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani‘n1 (URSEP)
yayimlamistir. Bu eylem planinda bireyin ihtiyaglarinin merkeze alindigi, ruh sagligi
hizmetlerinin uygun yontemlerle ve yeterli bicimde verildigi bir saglik sistemi
planlanmistir. URSEP’te ruh sagligi alaninda belirlenen 9 hedef ve bu hedeflerin
gerceklestirilmesi igin gerekli stratejiler diizenlenmistir. Bu baglamda ruh sagligi
hizmetlerinde hastaneye yatis1 minimum seviyeye indirecek ve bireyi sosyal hayatini

siirdiirmeye yonlendirecek bir sistem kurgulanmistir.

URSEP, ruh saghig hizmetlerinin toplum temelli ve biitiinciil bicimde sunulmasi
amaciyla; 1. basamak hizmetleri, toplum temelli hizmetler, sosyal bakim hizmetleri; 2.
ve 3. basamak ruh saglig1 hizmetleri ile koordinasyon saglanmasi seklinde diizenlemeler
icermektedir. URSEP’in asli amaci “Ruh sagligi hizmetlerinde biitiinciil ve toplum
temelli ruh sagligi hizmet modelini uygulamak, bireylerin ruh sagligini takip ve kontrol

etmek, korumak ve bozuldugunda iyilestirmek™ olarak belirlenmistir'®*,

Ulkemizde 2021-2023 déneminde ruh saghigi hizmet modelinin Toplum Ruh Saglhig
Ekipleri (TRSE) tarafindan yaklasik 250.000 kisilik niifusa yonelik sunulmasi planlanan
1. basamak saglik hizmetleri, toplum temelli ruh sagligi hizmetleri, sosyal bakim destek

hizmetleri ve kompleks ihtiyaclar1 olan bireyler i¢in de biitiinciil ruh saghigi

122 Kayhan, s. 88.

2 Ulusal Ruh  Saghg  Eylem  Plam  (2020-2023), T. C  Saglk  Bakanlhg,
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Eylem_Planlari/Ulusal_Ruh_Sagligi_Eylem Plani_2021
-2023.pdf.

124 URSEP (2011-2023)
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hizmetlerinin uygulanmasi planlanmustir’®. Toplum Ruh Saghig Ekipleri (TRSE) en az
bir psikiyatrist, iki hemsire ve bir sosyal ¢alismacidan olusacaktir. Bu ekipler, Toplum
Ruh Sagligi Merkezi i¢inde ya da mobil olarak hizmet verecektir. Mobil hizmetler,
bireyin ihtiyacina gore ev ya da isyeri ziyaretlerini igerecek veya sartlarin gerektirdigi
diger kurumlara ziyaret dahil g¢esitli 6nlemleri kapsayacaktir. TRSM’lerin amaci ruh
sagligi sorunu yasayan bireylere ve onlarin yakinlarina toplumsal hayat icerisinde
kolayca erigebilecekleri saglik hizmeti saglamak, hastaneye yatisi onlemek ve hastaneye
yatisin zorunlu oldugu hallerde de yatis siiresi minimal seviyeye indirmektir. Toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerinin il ve ilgelerin konum ve kaynaklar1 ile demografik

ozellikleri goz dniinde bulundurularak planlanmasi esastir™?°.

URSEP, tasarlanirken ilgili mevzuat olarak; Tiirkiye Cumbhuriyeti adina 30 Mart
2007°de New York’ta imzalanan ve Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
“Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarma Iliskin Sézlesme”, 1982 Anayasasi’nin 56.
Maddesi hiikmii, 5378 sayilt Engelliler Hakkinda Kanun, 6.3.2014 tarih ve 9453 sayili
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yo6nerge, 04.10.2012 tarihli ve 28431 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanp yiiriirliige giren Cocuk Izlem Merkezi (CIM) isleyisine
dair 2012/20 sayil1 CIM Genelgesi esas almmistir™?’.

1.7.3. Ruh Saghg: Yasast Taslagi

Ruh Sagligt mevzuati ile ilgili caligmalar iilkemizde yaklasik 145 yildan beri
stirmektedir. Osmanli Devleti’nin 19. Yiizyildaki en biiyiilk akil hastanesi olan
Siileymaniye Bimarhanesi’nde baghekimlik yapan Luigi Mongeri (1815-1882)
bimarhanenin ydnetimine iliskin dnemli reformlar1 gergeklestirmistir. Ozellikle zincir
uygulamasin1 kaldirmak basta olmak {izere hastalara kotii muamelede bulunmayi ve
siddeti yasaklamak, gida, hijyen ve barinma ve bakim kosullarini iyilestirmek gibi
reformlar gerceklestirmigtir. Mongeri, toplumsal ve yonetimsel baglamda delilik ve

bimarhanelerin algilanis bi¢imini 6nemli Olglide degistirmistir. Mongeri’nin temel

125 URSEP (2021-2023)
126 URSEP (2021-2023)
27 URSEP (2021-2023)
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amagclarindan biri modern bir akil hastanesi kurmak, digeri ruh sagligi alanin1 tibbi ve

hukuki yénden ele alan kapsamli bir yasa hazirlamaktir'.

15 Mart 1876 tarthinde “Bimarhanelere Dair Nizamname” bu alandaki 6nemli bir
gelismedir. Bahse konu nizamnamede bimarhanelere iliskin ruhsat, idari isleyis, tedavi
siirecine iliskin kurallar diizenlenmistir. 1913 yilinda ise Toptast Bimarhanesi ve
Mecanin Miigehedehanesi Talimatnamesi yiiriirlige girmistir. Bu diizenlemeler ile salt
idari anlamda degil hastalarin bakim ve tedavisinde iyilestirmeleri hedefleyen bir sistem
ongorilmiistiir. 1929°da vyiirlirliige giren “Akliye ve Asabiye Hastaneleri Dahili
Talimatnamesi” nde ise daha cok saglik personelinin gorev ve yiikiimliilikleri

diizenlenmistir'®®,

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra Tiitk Ceza Kanunu (TCK) ve Tirk Medeni Kanunu
(TMK) gibi kanunlar sug isleyen akil hastalari, alkol ve madde bagimlilari istemsiz ya
da zorunlu yatis1 i¢eren miidahalelerde detayli bir mevzuat diizenlenmemistir. Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi (TPD) 1998 yilindan bu yana Tiirk Ruh Saglhigi Yasasi’nin gerekli
oldugunu ileri stirmektedir. Bu baglamda Tiirkiye’de ruh sagligi yasasi taslagina iliskin
ilk calisma 2001 yilinda gerceklestirilmis ancak sonuglandlrllamam1§t1r130. Ardindan
2006 yilina gelindiginde Tirk Psikiyatri Dernegi ve Tirk Noropsikiyatri Dernegi
mubhtelif derneklerden olusan “Ruh Saglhigi Platformu” kurmuslardir. Ruh Sagligi
Platformu, yirmiden fazla dernekten olugsmakta ve "Ruh Saglig1 Yasas1” nin ¢ikarilmasi
icin kampanyalar diizenlemektedir. Kamuoyunun etkisiyle TBMM ve Saglik Bakanligi,
Ruh Saglig1 Yasasi ¢ikarilmasi yolunda adimlar atmigtir. Saglik Bakanligi, 2006 yilinda
Ulusal Ruh Saglig1 Politikas1 Metni’ni, 2011°de ise Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’n1
yayimlamistir. Ancak Ruh Sagligi Yasasi, yolunda atilan adimlar yarida kalml$tll‘131.
2010-2012 yillar1 arasinda Tiirk Psikiyatri Dernegi, Ruh Saghiginda Insan Haklari
Girisimi Dernegi (RUSIHAK), Toplumsal Dayamisma igin Psikologlar Dernegi
(TODAP), Saglik Bakani danigsmani ile bagimsiz hukuk¢ulardan olusan ”Ruh Saghigi

Yasas1 Calisma Grubu” olusturulmustur. Ruh Saglig1 Yasas1 Calisma Grubu, tarafindan

128 Fatih Oncii,”Tiirkiye’nin Ruh Sagligi Yasasi ile Imtihani1”, Toplum ve Hekim Dergisi 35(4)
(2020):316.

2 Oneii, 317.

130 Sercan, M., Tirkiye Psikiyatri Dernegi Tiizik ve Yonetmeliklerin, Kurullarin Olusturulmast.
Tiirkiye’de Psikiyatrinin Orgiitsel Bellegi. MO Oztiirk, B Kaya (Ed). TPD Yayinlari, Ankara, (2010):
59.

BL E.T Oral, Bitmeyen ugrasimiz: Ruh Saghg: Yasasi. TPD Biilteni, 20:1, (2017)7-8.
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DSO’niin ruh saghig yasasma iliskin temel ilkeleri referans alinmistir. Ancak ne yazik
ki siire¢ yarida kalmis ve neticeye varilamamistir*®. 2013 yilma gelindiginde ise DSO
ile Saglik Bakanlig1 koordineli toplantilar yapmis ve bu toplantilara Tiirk Psikiyatri
Dernegi’de zaman zaman dahil olmustur. 2014 yilinda tekrardan bir kurul olusturulmus
ve 2015 yilinda Ruh Saglig1 alaninda faaliyet gdsteren muhtelif derneklerin katilimiyla
bir calistay gergeklestirilmistir. Kurul, diger iilkelerin ruh sagligi yasalarini incelemis
DSO, Diinya Psikiyatri Birligi ve Avrupa Psikiyatri Birligi’nin tavsiyelerini ve iilkenin
gereksinimlerini dikkate alarak kapsamli bir ruh sagligi yasasi taslagi olusturmustur™>.
Kurul, Ruh Saglig1 Yasasi taslagina iliskin son Onerisini 2016 yilinda olusturmustur.
Olusturulan bu taslak metin 02.03.2018 tarihinde TBMM’ye “Ruh Saghigi Yasasi
Teklifi” olarak sunulmustur. Bu kanun teklifi 6 boliim ve 24 maddeden olusmaktadir.
Bu yasa taslagmin en 6nemli hukuki dayanagi ve gerekcesi Tiirkiye’nin 2007°de
imzaladig1 “Birlesmis Milletler Engelli Kisilerin Haklar1 Sézlesmesi”dir. I¢ hukukun,
uluslararas1 sozlesmelere uygun olarak revize edilmesi ylkimliligi {ilkemizde
“Engelliler Hakkinda Kanun” un yiriirliige girmesini ve bu yolda ¢ok Onemli
ilerlemeler kaydedilmesini saglamlst1r134. Mevcut “Engelliler Hakkinda Kanun”, ruh
saglig alaninda 6nemli hiikiimler igerse de istemsiz tedaviler i¢in miistakil bir ruh

saglig1 yasasi lilkemiz i¢in 6nemli bir ihtiyactir.

1.8. Ruh Saghg Hizmetlerinin Dayanagi Olan Temel ilkeler

Ruh saglig1 hizmetleri, yalnizca hukuki diizenlemeler ile degil hukukun evrensel ilkeleri

ile de gilivence altina alinmugtir.

1.8.1. Hukuk Devleti ilkesi

Normlar hiyerarsisine gore kanunlarin Anayasa’ya uygun olmasi gerekir. Ancak
kanunlarin Anayasa’ya uygun olmasindan 6nce hukukun evrensel ilkelerine uygun

olmas1 gerekir. Hukukun genel ilkeleri, toplumsal gereksinimler sonucu ortaya ¢ikan ve

2 Oneii, 317.

13 Oneii, 318.

134 Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (2017) Ruh Saghigi Yasa Taslagi Caligmasinin Temel Dayanaklarina
[liskin Basin Aciklamast, Erisim Tarihi 26 Temmuz 2020,
https://www.psikiyatri.org.tr/basin/528/ruh-sagligi-yasa-taslagi-calismasinin-temel-dayanaklarina-
iliskin-basin-aciklama.
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ortak adalet duygusuna dayanan temel ilkelerdir. Siirekli ve evrensel hukuk inancinin

135 Anayasa Mahkemesi,

yansimasi olan bu ilkeler bir¢ok niteligi biinyesinde barindirir
hukuk devleti kavramini “hukukun genel ilkeleri ve hukukun istiin kurallar1 ile
kanunlarin da iizerinde, kanun koyucunun dahi ihlal edemeyecegi hukukun temel ilke
ve prensiplerine bagli, insan haklarina saygili, hak ve Ozgiirliikleri koruyan ve
giiglendiren, adaletli bir hukuk sistemi tesis eden devlet olarak yorumlamaktadir™.
AYM’ye gore hukuk devleti yalnizca devletin eylemlerinin hukuk kurallarina uygun
olmasindan ibaret olmayip hukuk kurallarinin da insan haklarii koruyan, adalete ve

hakkaniyete uygun nitelikte olmasi gerekmektedir™’.

Temel hak ve 6zgiirliikler arasinda yer alan haklardan birisi de saglik hakkidir. Saglik
hakki da ancak hukuk devleti ilkesinin 6zlimsenmesi ve uygulanmasiyla bireylere
sunulabilir. Devletin saglik hakkini vatandaslarina sunabilmesi ve bireylerin saglik

hizmetlerine en iyi sekilde ulagsmasi ancak bir hukuk devletinde miimkiindiir.

1.8.2. Sosyal Devlet Ilkesi

Sosyal devlet, devletin toplumsal refah1 en iist diizeye ¢ikarmayi, vergi adaletini,
kamulagtirma ve devletlestirmeyi, sosyal haklarin azami diizeyde saglanmasini

amaglayan devleti ifade eder'®®. Sosyal devlet, sosyal adaleti, sosyal refah ve giivenligi
temel alan devlet sekli ya da sosyal bakimdan zayif olan bireyleri koruyan devleti ifade
eder®®. Bir baska ifadeyle sosyal devlet, tiim eylem ve islemlerinde kamu yararim
gbzeten devlettir. Sosyal devlet ilkesini, benimsemis devletler toplumdaki esitsizlikleri
gidererek bireyin egitimi, ailenin korunmasi, sagligi ve barinmasi gibi konularda genis

sorumluluklar yiiklenerek vatandaslarina insan onuruna yarasir bir hayat sunar'*°.

% jbrahim Ulker, Hukukun Genel ilkeleri Baglanunda Kanun-1 Esasi’deki Yargilamaya iliskin
Hiikiimlerin Degerlendirilmesi, Selguk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2013: 103.

5 AYM, E.1985/31, K.1986/11, K.T.27.03.1986,
<http://kararlaryeni.anayasa.gov.tr/Karar/Content/837e7b82-f11e-4ebc-b508-
da594476al5c?excludeGerekce=False&wordsOnly=False>, s.e.t.17.02.2020

BT AYM, E.1963/124, K.1963/243, K.T.11/10/1963,
<http://kararlaryeni.anayasa.gov.tr/Karar/Content/eb2d4895- ad40f-44ee-8492-
831a8d126401?excludeGerekce=False&wordsOnly=False>, s.e.t.17.02.2020.

138 Serdar Yay, "Tarihsel Siiregte Tiirkiye’de Sosyal Devlet”, 21. Yiizyilda Egitim ve Toplum Dergisi, 3
(9)2, (2015): 147.

1% Biilent Tandr/Necmi Yiizbasioglu, 1982 Anayasasina Gore Tiirk Anayasa Hukuku, Istanbul, Beta,
2016:s. 108.

10 yavuz Sabuncu, Anayasaya Giris Ek: 1982 Anayasasi, 13. Baski, Ankara, (2007) imaj, s. 151.
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Demokratik toplumun bir geregi olan sosyal devlet ilkesi, 1982 Anayasasi’nin 2.
maddesinde “Tiirkiye Cumhuriyeti, toplumun huzuru, milli dayanisma ve adalet anlayisi
icinde, insan haklarima saygili, Atatiirk milliyet¢iligine bagli, baslangigta belirtilen
temel ilkelere dayanan, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk Devletidir.” hiikmii ile
giivence altina almmistir. Sosyal devlet anlayisinda devlet, sosyal haklar1 yalnizca
ekonomik haklar olarak degil hiimanist bir bakis acisiyla adalet duygusunun bir {iriinii
olarak degerlendirmeli ve bireylere sans ve firsat esitligi saglamahdir. Iste sosyal
haklardan biri olan saglik hakki da her bireyin beden ve ruh sagligi i¢inde yasama
hakkini igerir. Ayn1 zamanda saglik kosullar1 agisindan uygun bir konutta barimma

hakki da saglik hakkinin bir pargasidir™*.

Sosyal devlet ilkesi, bireyin saglikli ve insan onuruna uygun bir yasam siirmesi, saglik
hizmetlerinden esit ve adil bicimde yararlanmasina hizmet eder. Sosyal devlet ilkesinin
uygulanmasi beraberinde saglik hakkini da giivence altina almaktadir. Goriildigi tizere
Ruh saglig1 hizmetlerinin sunulmasinda hukuki diizenlemelerin yan1 sira hukuk devleti

ilkesi ile sosyal devlet ilkelerinin rolii yadsinamaz derecede biiyiiktiir.

1.9. Diger Ulkelerin i¢ Hukuklarindaki Yasal Diizenlemeler

Bu kisimda ruh saglig alaninda diger iilkelerin i¢ hukuklarindaki yasal diizenlemeler
incelenecektir.

19.1. ingiltere Mental Saghk Yasasi (Mental Health Act)

Ingiltere'de ruh sagligi, toplum sagliginin énemli bir par¢asini olusturur. Mental Saglik
Yasast (Mental Health Act), ruh sagligi hizmetleri ve bireylerin haklar1 konusunda
diizenlemeler getiren bir yasadir. Ingiltere’de toplum ruh saglig1 hizmetleri son 60 yilda
biiyiik bir gelisme kaydetmistir. Ingiltere, ruh sagligi hizmetleri ve insan haklari
konusunda 6nemli yasal diizenlemelere sahiptir. Ingiltere'deki mental saglik yasalari,
1959 yilinda vyiiriirliige giren ilk “Mental Health Act” ile baslamistir. Bu yasa, o
donemdeki ruhsal hastaliklarin tedavisini diizenlemek amaciyla olusturulmustur. Daha
sonra, 1983 yilinda yeniden goézden gecirilmis ve giincellenmistir. 2007 yilinda yapilan

degisikliklerle ise yasa, bireysel haklar1 korumaya yonelik daha fazla diizenlemeler

14 Ayferi Goze, Liberal Marxiste Fasist ve Sosyal Devlet, 4. Baski, Istanbul, Beta, (2005): s. 150
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icermistir™*?. 1983 yilinda kabul edilen “Mental Health Act”, akil hastaligi olan
bireylerin tedavi siireglerini ve haklarini1 diizenlemektedir. “Mental Health Act”, akil
hastalig1 olan bireylerin haklarin1 korumayr amaglamaktadir. Yasanin temel ilkeleri
arasinda bireyin rizasi, tedaviye erisim ve uygun bakim yer almaktadir. Yasa, zorla
tedavi uygulamalarin1 da igermekte, zorla tedavi uygulamalarinin hukuki ve etik

boyutlarini sorgulamaktadir*®,

Mental Saglik Yasasi, zihinsel hastalig1 olan bireylerin zorla tedavi edilmesi, hastaneye
yatirilmasi ve hastaneden taburcu edilmesi gibi konular1 diizenler. Yasa, zorla tedavi ve
hastaneye yatirma durumlarim belirli kriterlere gore diizenler. Ingiltere Mental Saglik
Yasasi’na gore bireyin kendi istegi olmadan zorla tedavi edilmesi ancak belirli
durumlarda miimkiindiir. Bireylerin haklari, hastanelerde gecirdikleri siire boyunca
korunur. Hastalarin, tedavi siireleri hakkinda bilgi alma ve itiraz etme haklar1 vardir™*.
Hastalarin durumu diizenli olarak degerlendirilir ve izlenir. Bu siireg, tedavi planlarinin

etkinligini artirmay1 amaglar'®,

Yasanin en tartismali yonlerinden biri, zorla tedavi uygulamasidir. Bu uygulama,
bireylerin haklarinin ihlali olarak degerlendirilebilirken, ayn1 zamanda ciddi durumlarin
onlenmesi acisindan da gerekcelendirilmektedir. Etik agidan, bireyin rizasi ile zorla

. . .. . 4. 14
tedavi arasindaki denge 6nemlidir'*.

Ingiltere Mental Saghk Yasasi, ruh saghg alaninda 6nemli bir diizenleme
saglamaktadir. Ancak, zorla tedavi uygulamalar1 ve hizmet erisimindeki zorluklar gibi
konular, yasanin gelistirilmesi gereken alanlar oldugunu gostermektedir. Toplumda
ruhsal saglik konusundaki farkindaligin artirilmasi ve bireylerin haklarinin korunmasi,

gelecekte bu alandaki diizenlemelerin daha etkili olmasim saglayacakt1rl47. Ayrica,

142 Mental Health Act 1983, UK Government.

%3 Jones, A. 2019. Ethics in Mental Health Law. London: Routledge.

144 R, S. Dyer, "Patients' Rights under the Mental Health Act," Health Policy, vol. 112, no. 1-2, (2013):
pp. 135-141.

1% National Institute for Health and Care Excellence (NICE), "Mental Health: How to Improve
Services," NICE.

146 gmith, B. 2020. Mental Health and Society: A Critical Perspective. Cambridge: Cambridge
University Press.

17 p_ Brown, "Improving Access to Mental Health Services," Mental Health Review Journal, vol. 22, no.
4,(2017):pp. 210-219.
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ruhsal saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesinin artirilmasi, bireylerin tedaviye

erisimini kolaylastirarak, genel toplum sagligini olumlu yonde etkileyecektir'®.

1.9.2. Almanya Mental Hastalarin Tedavisi Hakkinda Kanun (PsychKG)

Almanya'da ruh saghiginin, bireylerin saglikli bir yasam siirmesi i¢in hayati bir dneme
sahip oldugu kabul edilmektedir. Mental Saglik Yasast (PsychKG), ruh sagligi
hizmetlerinin diizenlenmesi ve bireylerin haklarinin korunmasi amaciyla yiriirliige
konmustur. Almanya'da mental saglik yasalari, 1970'lerin basinda diizenlenmeye
baslanmigtir. 1972 yilinda kabul edilen ilk federal yasa, mental hastaliklar1 olan

bireylerin tedavi siireclerini diizenlemistir'*®

. Daha sonra, 1991 yilinda bu yasa 6nemli
degisikliklere ugramis ve 2008 yilinda da revize edilmistir. Bu revizyonlar, bireylerin
haklarin1 koruma ve zorla tedavi uygulamalarini diizenleme amaci tasimaktadir.”™. Bu
revizyonlar ayrica, bireylerin haklarint koruma ve zorla tedavi uygulamalarinm

diizenleme amac1 tagimaktadir.

Almanya Mental Saglik Yasasi, bireylerin zorla tedavi edilmesi ve hastaneye
yatirtlmasina dair birtakim kriterler belirler. Zorla tedavi, yalnizca bireyin kendisine ya
da bagkalarina zarar verme riskini ifade eden “tehlikelilik unsuru” oldugunda
gecerlidir™!. Yine Alman Mental Saglik Yasasi’na gore hastalarin, tedavi siirecleri
hakkinda bilgi alma, itiraz etme ve kisisel verilerinin korunmasi haklar1 vardir. Bu

haklar, bireylerin onurlarni korumayi hedefler'®?

. Yasa, bireylerin ihtiya¢ duydugu
tedavi ve destek hizmetlerinin saglanmasini zorunlu kilar. Rehabilitasyon stireclerini de
kapsayan bu diizenlemeler, bireylerin topluma kazandirilmasinm tesvik eder™™, Ayrica
ruh sagligi hizmetlerinin etkinligi diizenli olarak izlenir ve degerlendirilir. Bu, tedavi

yontemlerinin siirekli iyilestirilmesini saglar154.

148 R. A. Wilson, "The Impact of Mental Health Policy on Service Delivery," International Journal of
Mental Health Systems, vol. 11, no. 1, (2017): pp. 23-30.

9 Gesetz iiber die Behandlung psychisch Kranker (PsychKG), 1972.

10 psychK G, 2008 giincellemesi, Bundesministerium fiir Gesundheit.

131 G. Schmidt, "Involuntary Treatment in Germany: Legal and Ethical Aspects," German Journal of
Psychiatry, vol. 10, no. 2, (2017): pp. 123-130.

152° A Miiller, "Patient Rights in Mental Health," Psychiatry Research, vol. 215, 2014, pp. 35-40.

153 R. Becker, "Rehabilitation and Integration of Mentally 11l Persons,” European Psychiatry, vol. 33,
(2016): pp. 45-50.

4 M. Fischer, "Monitoring Mental Health Services: A German Perspective,” International Journal of
Mental Health Systems, vol. 12, no. 1, (2018): pp. 14-20.
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Alman mental saglik yasasi, Almanya’daki ruh saglig1 hizmetlerinin diizenlenmesini ve
etkinliginin arttirllmasin1 saglar. Bu yasaya gore zorla tedavi uygulamalari, yalnizca
belirli kosullar altinda gergeklestirilebilir ve bu siirecte bireyin haklar1 korunmali ve

155

gozetilmelidir™". Ayrica yasa, akil hastalig1 olan bireylerin topluma kazandirilmasini

saglayan hizmetlerin saglanmasi i¢in diizenlemeler icermektedir™®.

1.10. Ruh Saghg: Hizmeti Sunum Modelleri

Toplum ruh saghigi hizmetleri, bireylerin ruh sagligi i¢in ihtiya¢ duydugu biitiin hizmet
siirecini ifade eden bir kavramdir. Bireylerin ruh sagliklarinin bozulmasini 6nleyen
koruyucu ruh sagligi hizmetleri ile ruh sagligi bozulduktan sonra bozulan ruh sagliginin
tedavi edilmesi amaciyla gerceklestirilen tiim hizmetler toplum ruh sagligi hizmetleri
icerisinde yer alir™®’. Diinya genelinde ruh sagligi hizmetleri; hastane temelli model,
toplum temelli model ve toplum-hastane dengeli model olarak ti¢ farkli sekilde

1
sunulmaktadir®®®,

1.10.1. Hastane Temelli Model

Diinya genelinde ruh sagligi alaninda 1800°lii yillardan 1960’11 yillara kadar kullanilan
en eski ve geleneksel yontem ‘“hastane temelli ruh sagligi hizmeti modeli” dir. Avrupa
ve ABD’de sehir merkezlerine uzak yerlerde 1.500-2.000 yatak kapasiteli depo
hastaneleri insa edilmistir’®®. Bu hastanelerin kurulmasi ve yayginlagsmasinda bireyin
igerisinde bulundugu ¢evrenin onu hasta ettigi ve tedavinin de ancak bu ortamlardan
uzaklasarak gergeklestirilebilecegi inanci yer almaktadir*®. 20. Yiizyilin baglarinda
ABD ve Avrupa’da akil hastaneleri olduk¢a yayginlagsmaya baslamig her bir hastaneye

binlerce hasta yerlestirilmistir. Bu hastaneler, bireyi toplumdan uzaklastirmis, en

155 ], Schneider, "Forced Treatment: A Review of Current Practices," Journal of Medical Ethics, vol. 43,
no. 1, (2016): pp. 77-81.

156 C. Weber, "Community Integration of Individuals with Mental Health Disorders," Community Mental
Health Journal, vol. 54, no. 3, (2018): pp. 298-306.

7 Cuma Songur, Erhan Saylavci, Safak Kiran, Avrupa‘da ve Tiirkiye‘de Ruh Saghg Hizmetlerinin
Karsilastirmali Olarak Incelenmesi soc sci stud I., 3(4) (2017):276-89.

1% Pinar Cigekoglu, Songiil Duran, Diinya’da ve Tiirkive'de Toplum Temelli Koruyucu Ruh Saghg
Hizmetleri, Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2018. p.8-14.

19 Alatas G, Karaoglan A, Arslan M, Yanik M. Toplum Temelli Ruh Saglhigi Modeli ve Tiirkiye'de
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Projesi. Noropsikiyatri Arsivi, 46 (2009):25-9.

160 Ritter LA, Shirley ML. Community Mental Health. Chapter 1. USA: Jones & Bartlett Learning Unit
3; (2012): p.150-5.
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optimum kosullarda dahi yeterli bakim ve tedavinin verilemedigi, hijyen ve barinma
kosullarinin yetersiz oldugu ve insan haklarinin ihlal edildigi, hastalarin tedavi
edilemedigi ve émiir boyu kaldigi yerlere doniismiistiir’®t. 1950°1i yillara gelindiginde
ise hastanelerin asir1  kalabaliklastigi, insanlik dis1 tedavi yOntemlerine maruz
birakildiklart ve uzun siireler tecrit edildikleri bir donem yasanmistir. Bu donemde akil
hastalaria kotii muamele ve iskence yapildigi, hastalar tizerinde insan haklarini ihlal

eder nitelikte deneysel uygulamalarin yapildigi bilinmektedir. ™.

1.10.2. Toplum Temelli Model

Toplum temelli model, ruh sagligi hizmetlerinin geleneksel ve ¢ag disi hastaneler yerine
hastanin yasadig1 ¢evre igerisinde saglandigi ruh sagligi hizmeti modelidir. Bu modelin
asil amaci, ruh hastaliklarindan muzdarip bireylerin hastaneye yatigint 6nlemek ve
tedavinin bireyin icerisinde yasadigi sosyal ¢cevrede gerceklestirilmesini saglamaktir. Bu
baglamda Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, genel hastanelerde bulunan psikiyatri
klinikleri, giindiiz hastaneleri, bakim kurumlar1 gibi kurumlar toplum temelli modelde

geleneksel hastanelere muadil yerlerdir'®.

Toplum temelli model, hastane temelli modelden farkli olarak ruh sagligi bozuk olan
bireylerin insan haklarini 6n planda tutar. Hastane temelli modelde oldugu gibi insan
onuruna aykiri, kalabalik ve insan haklar1 ihlallerinin yogun oldugu hastaneler yerine
toplum temelli model, bireyi yasadig1 ¢evreden soyutlamadan tedavi etmeye olanak
taniyan bir sistem 6ng6rmektedir164. Toplum temelli modelde belli bir cografi bolgede
kurulan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nde multidisipliner bir yaklasim benimseyen
saglik personeli tarafindan bolgede yasayan akil hastaliklarindan muzdarip bireylerin
merkezde ya da gerektiginde gezici ekiplerle ev ziyaretleriyle tedavilerinin
gerceklestirilmesi s6z konusudur. Buradaki asil amag¢ bireyin dislanmadan ve

damgalanmadan topluma yeniden kazandirilmasidir'®.

181 Orhan Oztiirk, Aylin Ulusahin. Ruh Sagligi ve Bozukluklar: 11. Ankara: Nobel Tip Kitapevleri; 2011.

162 Songur vd. 276.

163 Medahim Yanik, “Tiirkiye Ruh Sagligi Sistemi Uzerine Degerlendirmeler ve Oneriler: Ruh
SagligiEylem Plani Onerisi”, Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve Varsayimlar, (2007): p.1-80.

164" Alatag vd., 27.

5 Ensari H., Koruyucu Psikiyatri Agisindan Bolu Toplum Ruh Saghgi  Merkezi
RehabilitasyonCaligmalari. Turkiye Klinikleri J Psychiatry- Special Topics, 4(4) (2011):86-93.
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1.10.3. Toplum-Hastane Denge Modeli

Ozellikle agir ruh sagh@ bozuklugu olan bireylerde, hastane temelli model ya da
toplum temelli model tek basina yetersizdir. Bu nedenle boyle durumlarda tek bir
modelin kullanilmasindansa her iki modelin harmanlanmasiyla olusturulan karma
modelin uygulanmasi daha basarili sonuclar verebilmektedir. Denge modelinde bireyin
yasadig1 ¢evreye yakin bir hastaneye yatirilmasi, hastaneye yatig siirelerinin minimalize
edilmesi, ruh sagligi hizmetlerine ayrilan bilitcenin verimli bi¢imde kullanilmasi
hususlar1 énem arz etmektedir™®. Diinya genelinde hastane temelli modelden, toplum
temelli modele gegis yoniinde ciddi adimlar atilmistir. Ancak bireyin toplumsal yasam
icerisinde tedavi edilemedigi Ozellikle bireyin kendisi ve ¢evresi agisindan tehlike arz

ettigi durumlarda hastane temelli modelin halen etkili oldugu géﬁilmektedir167.

1.11. Diinya’da ve Tiirkiye’de Ruh Saghg1 Hizmetlerinin Sunumu ve
Organizasyonu

Bu kisimda tilkemizde ve diinya genelinde ruh sagligi hizmetlerinin sunumu ve
organizasyonu incelenecektir.

1.11.1. Bazi Avrupa Ulkelerindeki Mevcut Durum

Avrupa’da bircok iilkenin hastane temelli modelden, toplum temelli modele gecis
yaptig1 goriilmektedir. Italya’da “Italyan Trieste Ruh Sagligi Modeli”, toplum temelli
modele dayanir. Ingiltere’de 1983 yilinda gergeklestirilen Ruh Saglhigi Reformu ile ilk
kez toplum temelli ruh sagligi modeli yoniinde adimlar atilmistir. Ingiltere’de toplum
ruh saglig ekipleri olusturulmus ve hastaneye yatislart 6nlemek adina ev hizmetleri ve
giindiiz hastanelerine iliskin hizmetler arttirillmistir. Alman ruh sagligi hizmetleri de
hastane temelli model ile toplum temelli modelin bir arada uygulandigi bir sistem
ongormektedir. Finlandiya’da ruh sagligi hizmetleri desentralizasyon, deinstitutizasyon
ve cografi temelli model olmak {izere {i¢c ana unsurdan olusmaktadir. Bu sistemde ruh
saglig1 hizmetleri merkezi hiikiimet yerine belediyelere devredilmis, biiyiik hastaneler
yerine kiiciik saglik birimleri kurulmustur. Fransa’da ise hastane temelli modelden

toplum temelli modele gecis daha ge¢ olmustur. Fransa, hastanelere yatis1 azaltmak

166 \WHO. Mental Health Atlas. Geneva: World Health Organization. 2011.
187 Ulag H. Bati Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye’de Psikiyatrik Hizmetler. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Biilteni, 11(2) (2008):2-12.
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amactyla hastalarin rehabilitasyonu amaciyla destekli barinma hizmetleri ile 6zellesmis
korunakli evler ve terapotik apartmanlar insa etmistir. ispanya’da 18001 yillara dek ruh
sagligr hizmetlerinin teokratik felsefe altinda 6zel kurumlar tarafindan saglandigi
gorilmektedir. 1983 yilinda hiikiimet “Psikiyatri Reform Komisyonu” olusturmustur.
Reform ile birinci basamak saglik hizmetleri ara birim olarak kurulmus ve hastaneye
yatislarin azaltilmasi amaglanmistir. Hollanda, toplum temelli ruh sagligi modelini en
iyl uygulayan iilkelerin basinda gelmistir. Hollanda’da ilk kez 1974 yilinda hastane
temelli modelden toplum temelli modele gecis yolunda adimlar atilmistir. 1988 yilindan

itibaren biitiinciil ve bolgesel nitelikte ruh sagligi merkezleri kurulmustur'®,

Gorildiigh tzere birgok Avrupa iilkesinde tam anlamiyla toplum temelli modele
gecilmis olmasa da ozellikle Fransa ve Almanya basta olmak iizere hastanelere yatis
oranlar1 ciddi Ol¢lide azaltilmis, cok islevli bolgesel nitelikte toplum ruh sagligi

merkezleri kurulmustur®®.

DSO’niin 2011 yilinda yayimladig1 verilerinde Avrupa
tilkelerinin tam anlamiyla toplum temelli modele ge¢is yaptigi ve hastane temelli modeli
terk ettigi sOylenemese de toplum temelli model adina Onemli adimlar attig1
goriilmektedir. Ingiltere’nin giincel ruh sagligi hizmet sistemine bakildiginda toplum-
hastane denge modeli i¢in en iyi drneklerden biri oldugu goériilmektedir. Bu sistemde
hastane sayilar1 6nemli dl¢iide azaltilmis, niifus ve bolge bazli hizmet sunan toplum ruh
sagligr merkezleri kurulmus ve toplum ruh saghg: ekipleri tarafindan biitiinciil bir ruh

saglig1 hizmeti verilmeye baslanilmugtir' .

1.11.2. Tiirkiye’de Mevcut Durum

Tirkiye’de ruh sagligi hizmetlerini sunumunda temel ilkeler 1980’1 yillardan itibaren
sekillenmeye baslamistir. Saglik Bakanligi’nin teskilat yapist yeniden gozden
gecirilmis, “Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii” ve buna bagli bir birim olarak
“Ruh Saglig Daire Baskanligr” kurulmustur'™. Tirkiye’de ruh saghg hizmetlerini

sunan kurumlar1 {i¢ ayr1 kategori altinda incelemek miimkiindiir. Birinci kategori

168 Ravelli DP. Deinstitutionalisation of Mental Health Care in The Netherlands: Towards An Integrative
Approach. International Journal of Integrated Care,16 (2006):1-11.

199" European Commission. Mental health systems in the European union Member states, status of Mental
Health in populations and Benefits to be Expected from Investments into Mental Health; 2013. p.585.

170 \World Health Organization (WHO). Mental Health atlas 2011. Italy: WHO press; 2011. p.82.

1 Songur vd., 284.
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poliklinik ve yatakli tedavi hizmetlerini icerir. Ikinci kategori siddet magduru kadinlara
yonelik hizmetleri icerir. Ugiincii kategori ise daha kurumsal faaliyet niteligi tasiyan
adli tip hizmetlerini igerir. Tiirkiye’de 6zellikle son 10 yilda toplum temelli ruh saglig
hizmet modeline ge¢is yoniinde adimlarin atildigi goriilmektedir. Ancak bu noktada
yalnizca toplum temelli modelin benimsenmesi yeterli olmayip bu modeli isletecek
ekonomik kaynak ve imkanlara sahip olunmas gerekir. iste bu baglamda iilkemiz adina
en ideal sistemin kaynaklarin optimum diizeyde kullanilabilecegi toplum-hastane denge
modeli oldugu diisiiniilmektedir. Bu kapsamda 2011 yilinda yayimlanan Ulusal Ruh
Saglig1 Eylem Plani’nda hastane doluluklarinin azaltilmasi ve ruh sagligi hizmetlerinin
yeniden sekillendirilmesine yonelik diizenlemeler getirilmistir. Bu amaca paralel olarak
biitiinciil bir ruh sagligi sisteminin kurulmasi, ruh sagligi alaninda calisan saglik
personelinin  sayisinin ve niteliginin arttirllmasi, ruh sagligt alaninda yasal
diizenlemelerin yapilmasi yoniinde calismalar gerceklestirilmistir. Hastaneye yatisg
oranlarinin ve yatak sayilarinin azaltilmasi amaclanmis ve bu amaca destek olacak

nitelikte "Toplum Ruh Sagligi Merkezleri” (TRSM) kurulmustur' 2.

Gortildugi tizere Tiirkiye’de Avrupa iilkelerindeki gibi halihazirda bir ruh saglig1 yasasi
bulunmamaktadir. Ruh sagligi hizmetlerinin insan onuruna aykiri niteligi ve insan
haklarmi1 ihlal eden boyutu dikkate alindiginda tlkemizde ruh sagligi yasasinin
cikarilmasi zaruridir. Hastane temelli modelden toplum temelli modele gecisin olmazsa

olmaz unsurlarindan olan TRSM’lerinin sayis1 ve nitelikleri arttirlmalidir'”>,

172 Saglik Bakanhg1. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yénerge. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1.
2014.

1 Cigekoglu ve Duran, s. 14.
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2. ANOREKSIYA NERVOZA’NIN ZORLA TEDAVISINDE CATISAN
HAKLARIN INCELENMESI(YASAMA HAKKI MI? OZEL VE AiILE
HAYATINA SAYGI HAKKI MI1?)

2.1. Zorla Tedavi ve Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi

“Zorla yatis” kavrami kisileri iradeleri disinda bir hastaneye veya klinige yerlestirmek
ve yine rizast hilafina Ozgiirligiini kisitlamak suretiyle orada tutmak anlamina
gelmektedir. “Zorla tedavi” kavrami ise hastaligini ve tedavi gormesi gerektigini kabul
etmeyen, bu konuda karar verme yeterliligi sorgulanan ve dolayisiyla onam verecek

durumda olmadig1 kabul edilen bireylerde bagvurulan yontemdir"*.

Kiginin rizast hilafina zorla tedavi edilmesi veya hastaneye yatirilmasi oOzellikle
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda oldukga sik karsilagilan bir durumdur. Zorla
tedavi uygulamalarinin ortak ¢ikis noktast ¢cogunlukla hastalarin hasta olduklarini ve
tedaviye ihtiya¢ duyduklarini kabul etmemeleri ve aydinlatilmig onam verecek durumda
bulunmamalaridir. Bu nedenle psikiyatrik rahatsizligi olan bireylerin tedaviyi reddetme
haklar1 olmadig1 kabul edilerek vekil onamiyla istemsiz olarak yatislari yapilmakta ve
bir dizi tibbi girisime tabi tutulmaktadirlar. Hastanin rizasi hilafina bir kuruma
yerlestirilmesi ve zorla tedaviye alinmasi birtakim hukuki ve etik sorunlar1 beraberinde

getirmektedir'”.

Glinlimiizde tiim diinyada farkli {ilkelerin mevzuatlarina gore
uygulanan zorla yatis ve zorla tedaviyi igeren miidahaleler 6nemli bir insan haklari
ihlali ve etik sorun olarak degerlendirilmektedir. Psikiyatri uygulamalarinda hastanin
tedaviyi reddettigi durumlarda kisinin kendisi veya toplumsal agidan tehlike arz ettigi
(suisid-homisid risk) durumlarda zorla tedaviye almmasi soz konusu olmaktadir’’®. Bu
konudaki en 6nemli bosluk zorla tedavi ve diger istemsiz miidahalelerin gerekliligine

iligkin gerekgelerin yasal olarak kesin bir cergeve ¢izilerek belirlenmesinde ve bu

7% ee KD, Lovejoy FH, Haddow JE. Childhood methadone intoxication: Be on the alert!. Clin Pediatr,
3(1) (1974): 66-8.

® Rahime Aydim Er, Mine Sehiralti, “Coziimlenmemis Bir Konu: Psikiyatrik Bozuklugu Olan Hastanin
Goniilsiiz/Zorla Tedavi Edilmesi”, 3. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi’nde poster bildiri olarak
sunulmustur. (4-6 Haziran 2009, Diizce).

78 Hjern A, Ringbick-Weitoft G, Andersson R. Socio-demo-graphic risk factors for home-type injuries
in Swedish infants and toddlers. Acta paediatr. 2001;90(1):61-8.
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konudaki hasta haklarimin giivence altina alinacagi hukuksal bir diizenlemenin
yapilmasinda eksikliklerin bulunmasidir'’’. Calismamizda saglik personelinin mevcut
belirsizlikler icerisinde zorla tedavi ve zorla yatis uygulamalarinda yasadigi ikilemleri
degerlendirmek, bu konudaki yasal bosluga dikkat cekmek, hasta hak ve 6zgiirliiklerinin

daha etkin korunmasi i¢in ¢6ziim Onerileri gelistirmek amaclanmistir.

Tarihsel acidan bakildiginda zorla tedavi uygulamalarina iligkin ilk c¢alismalar
1960’larin sonlarinda ABD’de baslamis, hastalarin tedaviye gereksinim duyma kriterleri
degerlendirilmis ve bu konuda devlete verilmis olan genis yetkilerin sinirlandirilmasi
giindeme gelmistir'’®. Diinya Psikiyatri Birligi’nin yayimladigi Hawaii Bildirgesi’nin 5.
ve 6. maddeleri psikiyatri alaninda zorla tedavi konusunda karsilagilan sorunlara ¢6ziim
iretmek, hekim tarafindan karar verme asamasinda yasanan zorluklar1 azaltmak ve

hastanin karar verme hakkini korumak amacini taslmaktadlr179.

Tiirkiye’de 1982 Anayasasi’nin 19. Maddesinde, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin
5. maddesi ile paralel sekilde diizenlenen “kisi ozgiirliigii ve giivenligi hakki” esasen
yasama hakkinin da destekleyici haklarindan olup hayati 6neme sahiptir. Hasta olsun ya
da olmasin kisiyi Ozgiirliiglinden alikoymak, hiirriyetini kisitlayici sekilde rizasina

aykir1 olarak tibbi miidahalelerde bulunmak hukuka aykiridir*®,

Kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina ve viicut dokunulmazligina saygi hakki
geregi her tiirlii tibbi miidahale 6ncesinde bireyin rizasinin alinmasi zorunludur. Ancak
bazi istisnai hallerde kanunun cevaz verdigi durumda kisinin kendisi agisindan ve
toplumsal agidan tehlikeli oldugu hallerde rizasi hilafina cebren bir kuruma
yerlestirilmeleri ve tedavi uygulanmasi bazi hallerde yasalara uygun hale

gelebilmektedir'®®.

17 Selin Demirdogan, Mustafa Solmaz, “Psikiyatride Zorunlu Yatislar”, Adli Tip Dergisi 32 (2) (2019):
84.

18 pagonabarraga J, Kulisevsky J, Strafella AP, Krack P. Apathy in Parkinson’s disease: Clinical
features, neural sub-strates, diagnosis, and treatment. The Lancet Neurology,14(5) (2015):518-31.

179 Demirdogan, Solmaz, 85.

180 Maral Térenli Cakiroglu, “Ruh saglig1 yasa taslagi 1s1ginda psikiyatri hastalarmda koruma amaciyla
ozgiirliigiin kisitlanmasi-istemsiz yatis ve zorla tedavi”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 23(49), (2024):1802.

181 Cakiroglu, 1802.
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Isvigre Medeni Kanunu’ndan iktibas edilen yeni Tiirk Medeni Kanunu’nda “Koruma
Amaciyla Ozgiirliigiin  Kisitlanmas1” kurumunu diizenleyen TMK m. 432 vd.
Hiikiimlerinde rizas1 hilafina kimlerin, hangi sartlarda 6zgiirliigliniin kisitlanmasi
suretiyle bir kuruma yerlestirilebilecegi ve zorla tedavi edilebilecegi tahdidi olarak
sayllmis ve diizenlenmistir. Bu baglamda akil hastalig1 ve akil zayiflig1 olan bireyler
uygun sartlar olustugu takdirde rizalari hilafina zorla kuruma yerlestirilip tedavi
edilebileceklerdir. Ancak bu diizenleme yetersiz olup Ozgirliigi kisitlayict
miidahalelerin yasal mevzuatini olusturmaktan uzaktir. Bu baglamda istemsiz yatis ve
zorla tedavi uygulamalarmin somut ve yeterli bir hukuki dayanagi oldugunu séylemek

simdilik miimkiin gérinmemektedir'®,

TMK m. 432 hiikmiinde diizenlenen “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmas1”
gercek bir kisinin kanunda tahdidi olarak sayili hallerde bireyin kendisinin ve ¢evresinin
korunmasi amaciyla rizasi hilafina bir kuruma yerlestirilmesidir. Koruma amaciyla
Ozgurliigiin kisitlanmasi bir vesayet tedbiri olup kisinin hiirriyetini kisitlayici bir sonug
dogurur'®. Anayasa’nin 19. Maddesi kapsaminda diizenlenen; “toplum igin tehlike
olusturan akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol tutkunu, serseri veya hastalik
yayabilecek bir kisinin bir miiessesede tedavi, egitim veya 1slahi i¢in kanunda belirtilen
esaslara uygun olarak alinan tedbirin yerine getirilmesi” kisinin hiirriyetinin yasal
olarak kisitlanabilecegi istisnai hallerden biridir. Yine AIHS m.5 kapsaminda ’kisi
ozgiirliigi ve giivenligi hakki” diizenlenmistir. AIHS m.5/1-e bendi hiikmiinde
“Bulasic1 hastaliklarin yayilmasini engellemek amaciyla, hastaligi yayabilecek kisilerin,
akil hastalarinin, alkol veya uyusturucu madde bagimlilarinin veya serserilerin yasaya

uygun olarak tutulmasi;” seklinde bir istisnai hal diizenlenmistir.

Koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmast kurumunun amacini tespit etmek igin
Medeni Kanun’da hangi boliimde diizenlendigine bakmak gerekir. Ilgili diizenleme
kanun koyucu tarafindan Medeni Kanun’un “Aile Hukuku” baslikl1 2. kitabin ‘Vesayet’
baslikli 3. kisminda ele alinmistir. Vesayet altindaki kimseler, kisisel ve mal varlig

degerlerini koruma ehliyetinden yoksun olan kisilerin korunmasi i¢in diizenlenmis

182 Cakiroglu, 1802. )
183 Nil Karabag Bulut, "Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi Kurumunun Agir Tehlike Arz Eden

Salgin Hastalik Hali Bakimindan Elverisliliginin Degerlendirilmesi”, Istanbul Hukuk Mecmuasi
78(2):520.
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hukuki bir kurumdur’®. Vesayet kurumu devlet tarafindan teskilatlandirilmis ve
giivence altina alinmistir. Bu agidan vesayet hem o6zel hukukun hem de kamu

hukukunun kapsamina girmektedir'®®,

Vesayet kapsaminda korunan kimseler, ilk basta fiil ehliyeti sinirlandirilan kimselerdir.
Fiil ehliyetine iliskin yasal diizenlemeler emredici niteliktedir. Fiil ehliyeti, kisinin
kendi eylemleriyle hak sahibi olabilmesi ve bor¢ altina girebilmesini ifade eder®.
Herkesin hak ehliyetine sahip oldugunu sdylemek miimkiin iken herkesin fiil ehliyetine
sahip oldugu sdylenemez'®’. TMK 10.madde hiikmiinde bir kimsenin fiil ehliyetine
sahip olabilmesi igin; ayirt etme giiciine sahip olma, erginlik ve kisitlanmamis olma
unsurlar1 aranmaktadir. Bu ii¢ unsurun ii¢iine de sahip olan kisi”tam ehliyetli” olarak
kabul edilir. Ayirt etme giiciinlin yoklugunda ise kisi”tam ehliyetsiz” olarak
nitelendirilir. Ayirt etme giicline sahip kiigiiklerin ve kisitlilarin ise”smirli ehliyetsiz”

olduklar kabul edilir*®,

Gortildiigii lizere vesayet hukuku, orantililik ilkesi uyarinca kisi hak ve 6zgiirliiklerine
yalnizca kisinin gereksinim duydugu koruma ile sinirli bir miidahaleyi igerir. Yine
vesayet hukukunda “tipe baglilik ilkesi” gegerli olup kisinin korunmasi amaciyla
bagvurulabilecek onlemler sinirh sayidadir ve yeni bir tedbir ihdas edilemez. Gerek
orantililik ilkesi gerekse de tipe baghlik ve smirli sayr ilkeler1 vesayet hukuku
araciligryla kisi hak ve oOzgiirliklerinin ihlal edilmesini engellemeye yonelik
diizenlenmistir. Iste koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi da bir vesayet tedbiri

189

olup hiirriyetinden alikonulan kisinin haklarinin korunmas: gayesini tagimaktadir™".

Koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi, kisinin fiil ehliyetini ortadan kaldirmaz

8 Tanim icin bkz Bilge Oztan , Aile Hukuku (6. Basi, Turhan 2015) 1257; Nevzat Kog, ‘Tiirk Medeni
Kanunundaki Diizenlemeler Isiginda Vesayet Hukukuna Genel Bakis’, (2005) VII ( ) Dokuz Eyliil
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 99.

185 Ayrimntili bir inceleme igin bkz Spirig (n 3) Vorb zu Art 397a-397f, N 26 vd; Oztan (n 7) 1257.

18 Mustafa Dural and Tufan Ogiiz, Tiirk Ozel Hukuku-Cilt 11-Kisiler Hukuku (19. Baski, Filiz 2018) N
222; Helvact S, Gergek Kisiler (8. Basi, Legal 2017) 49.

187 Oguzman, Seli¢i ve Oktay-Ozdemir (n 9) N 141; Dural and Ogiiz (n 9) N 229 vd; Serozan R, Medeni
Hukuk- Genel Boliim-Kisiler Hukuku (8. Basi, Vedat 2018). Helvaci (n 9) 50.

188 Oguzman, Seli¢i ve Oktay-Ozdemir (n 9) N 253; Dural and Ogiiz (n 9) N 352 vd; Serozan (n 10) § 2
N 6; Helvaci (n 9) 67 vd.

189 Spirig (n 3) Art 397a N 196; Geiser T, ‘Art 397a-405a’ in Heinrich Honsell, Nedim Peter Vogt and
Thomas Geiser (eds) Basler Kommentar zum Schweizerischen Privatrecht, Zivilgesetzbuch I (3rd edn,
Helbing & Lichtenhahn 2002) Vor Art 397a-f, N 9.
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ancak hiirriyetini siirlandinr'®®. Koruma amaciyla 6zgiirliigii kisitlanan kisi, koruma
icin elverigli bir kuruma yerlestirilir ve kendi basina yardima ihtiya¢ duymaksizin
onurlu bir yasam siirebilecek hale gelinceye kadar burada tutulur'®®. Unutulmamalidir ki

koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi bir ceza olarak kullanilamaz.

2.2. Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasinin Sartlar

Koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi hususunda sartlar TMK m.432 hiikmii

kapsaminda diizenlenmistir. TMK m. 432/1 hiikmii;

“Akal hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimhiligi, 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 islaht icin elverisli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir.
Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini 6grenen kamu gorevlileri, bu

’

durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar.’
2.fikra hiikmiinde ise kisinin ¢evresine ylikledigi kiilfetin agirhiginin dikkate alinacagi
diizenlenmistir;

’

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

3.fikra hiikmiinde ise kisinin topluma yeniden karigmasi i¢in uygun kosullar saglanir

saglanmaz 6zgiirliigilinlin yeniden saglanmasi yoniinde diizenleme mevcuttur;

’

“ligili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir.’

1% peter Tuor, Bernhard Schnyder, Jérg Schmid and Alexandra Jungo, Das Schweizerische
Zivilgesetzbuch (14th edn, Schulthess 2015), 57 N 1.

191 Duyral, Ogiiz ve Giimiis (n 31) N 2169; Akintiirk ve Ates (n 1) 506; Pelin Cavusoglu Isintan, ‘Tiirk
Hukukunda Yeni Bir Miiessese: Koruma Amaciyla Kisi Ozgiirliigiiniin Kisitlanmas1 (TMK m 432-
437)’, (2002) I (2) Galatasaray Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 298; Aksi yonde Dagli (n 2) 39.
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2.2.1. Bireyin Kanun’da Diizenlenen Zayiflik Hallerinden Biri Dolayisiyla Korumaya
Intiya¢ Duymast

Oncelikle kisinin TMK m. 432 hiikmii kapsamimda diizenlenen sebeplerden biri
nedeniyle kisisel korumaya192 ihtiya¢ duymalidir. Kanunda sayilan nedenler; “akil
hastaligi, akil zayifligi, alkol ve uyusturucu madde bagimliligi, agir tehlike arz eden
bulasic hastalik”™®® ya da “serserilik”*** durumlari olup bahse konu durumlar smirli

sayldadlrl%.

Koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasinda Anayasa’nin 19. Maddesinde diizenlenen
kisi hiirriyetinin sinirlandirilmasi s6z konusudur. Anayasal haklarin sinirlandirilmasinda
kanunilik sart1 arandigindan ancak TMK m.432 madde hiikmiinde sayilan gerekgelerle
kisi hiirriyeti sinirlandirilabilir. TMK m 436, b. 5 hiikmii uyarinca akil hastaligi, akil
zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, agir tehlike arz eden bulasict
hastalig1 olanlar hakkinda hiirriyeti kisitlayan koruyucu tedbirler alinabilmesi i¢in bu

hallerin varliginin ispatinda resmi saglik kurulu raporu aranmistir™>°,

2.2.2. Kiginin Gereksinim Duydugu Korumanin Ancak Hiirriyetinin Kisitlanmast

Suretiyle Saglanabilmesi

Vesayet hukuku alaninda gecerli olan “Olgiiliiliik ilkesi” koruma amaciyla 6zgiirliigiin

kisitlanmas1 durumunda da gegerli olup bu tedbire son care olarak bagvurulmalidir'®’,

192 Geiser (n 17) Art 397a N 3-5; Bu sartlarla hangi ergin kisilerin toplum icin tehlike olusturacaginin
diizenlendigi yoniinde Kiligoglu (n 1) 593.

1% Kanun koyucu TMK m 436/, b. 5 hiikmiinde akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu

madde bagimliligi, agir tehlike arz eden bulasici hastaligi olanlar hakkinda 6zgiirliigiin kisitlanmasi

karar1 verilebilmesi i¢in resmi saglik kurulu raporu aramustir.

Barmma yeri olmayan, kotii saglik kosullar1 icinde yasayan, giyim ve beslenme gibi giinliik

ihtiyaglarini karsilayamayan ya da sosyal statiisii veya ekonomik kosullari ile bagdasmayacak sekilde

yasam siirenlerin bu sartlar1 sagladig1 ifade edilmektedir. Kiligoglu (n 1) 588. Anayasa m 19/1I hitkmii
gerekgesi uyarimca; “(...) ‘Serseri’ terimi, ‘Muntazam ve normal gecim kaynagindan mahrum ve
meskeni bulunmayan’ kimseleri ifade eder”. Bkz Madde Gerekgeli Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast,

TBMM, 2008

<https://acikerisimtbmmgov.tr/xmlui/bitstream/handle/11543/1169/200901027.pdf?sequence=1&isAll

owed=y> Erisim Tarihi 12 May1s 2020.

195 Spirig (n 3) Art 397a N 2; Geiser (n 17) Art 397a N 6; Oliver Guillod, ‘Art 426-439’in Andrea
Biichler, Christoph Héfeli, Audrey Lauba, Martin Stettler (eds) FammKomm: Erwachsenenschutz
(Stampfli 2013) Art 426 N 34; Dural, Ogiiz ve Giimiis (n 31) N 2173; Oztan (n 7) 1355; Imamoglu
‘Zorla Tedavi’ (n 17) 41

19 Bulut, 531.

97 Spirig (n 3) Art 397a N 257 vd; Geiser (n 17) Art 397a N 2, 12 vd; Dural, Ogiiz ve Giimiis (n 31) N
2180; imamoglu ‘Zorla Tedavi’ (n 17) 42; Koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi tedbirine, ancak

194
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TMK m.432 hiikmii koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasi tedbirinin uygulanmasi
icin korumanin bagka sekilde saglanamayacak olmasini aramaktadir. Kisinin tedavisi,
egitimi veya 1slah edilmesi i¢in Ozgiirliigiiniin kisitlanmasi suretiyle bir kuruma
yatirilmas1 zorunlu ve son c¢are olmalidir. Zira koruma amaciyla da olsa kisinin
hiirriyetinin  kisitlanmasit suretiyle iradesi disinda bir kuruma yerlestirilmesi kisi
haklarina yonelik agir bir miidahaledir. Bu sebeple kisinin hiirriyeti kisitlanmadan da
yeterli koruma saglanabiliyorsa yani koruma bagka yollarla da saglanabiliyorsa kisinin
hiirriyetinden alikonulmasi hukuka aykiri olacaktir™®. Ornegin ekonomik durumu iyi
durumda olan c¢evresi i¢in tehlike arz eden bir akil hastasinin, kendi miilkiyetinde
bulunan bagimsiz bir konutta masraflar1 kendi gelirlerinden karsilanmak suretiyle 6zel
doktorlar tarafindan tedavi edilmesi miimkiinse koruma amaciyla 6zgiirliigiiniin

199

kisitlanmamas1 gerekir ™. Bu noktada kisinin hiirriyetinin kisitlanmasi yoniinde karar

verirken kisitlamanin kisinin yasaminda yaratacagi olumlu ve olumsuz etkilerin

kapsamlica degerlendirilmesi gerekir®®.

Yine oOlgiiliiliik ilkesi geregi, koruma amaciyla 6zgiirliigii kisitlanan bireyin yalnizca
ithtiya¢ duydugu siire kadar kurumda tutulmasi gerekir. TMK m.432/I1 hilkkmii geregi
ozgurligii kisitlanan kisinin saglik durumu elverigli hale dondiigii anda 6zgiirliigiine
yeniden kavusturulmasi gerekir. Kisinin yasami boyunca 6zgiirliiglinden alikonulmasi
miimkiin degildir®®",

2.2.3. Ozgiirliigiin Kisitlanmasinin Tedavi, Egitim veya Kiginin Islahina Yonelik

Olmasi

TMK m.432 hiikmiinde koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasinin ancak kisinin
tedavisine, egitimine yahut 1slah edilmesine yonelik olarak gergeklestirilebilecegi
diizenlenmigtir. Ayrica madde metninde gecen “elverigli kurum” ifadesinden kisinin
yerlestirilecegi kurumun bahse konu amaglara uygun nitelik tasimasi anlagilmalidir.

Yerlestirme, ifadesinden kisinin elverisli bir kuruma cebren koyulmasidir. Alikonulma

uygulanmasinin zorunlu ve kaginilmaz oldugu hallerde bagvurulabilecegi yoniinde Akintiirk ve Ates
(n 1) 508.

198 Koksal Kocaaga,”Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi ¢.10 ,5.1,2, (2006): 41.

19 Kiligoglu, s. 163-164 akt. Kocaaga, s. 41.

2% Bulut, 533.

2 Bulut, 533.
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ise kendi iradesiyle elverisli bir kuruma yerlestirilen kisinin orada iradesi disinda zorla

tutulmasidir®®?.

2.2.4. Kisinin Toplum A¢isindan Tehlike Arz Etmesi

Koruma amaciyla kiginin 6zgiirliigliniin  kisitlanmasi i¢in yalnizca TMK m.432
hiikmiinde sayilan ruhsal ve fiziksel rahatsizliklarin varligr yeterli olmayip kisinin bu
rahatsizliklar dolayisiyla toplum igin tehlike arz ediyor olmasi gerekir. Ancak TMK
m.432 hiikkmii kapsaminda diizenlenen bu kurumun asil amaci toplumu degil kisinin
kendisini korumak oldugundan “toplum i¢in tehlike arz etme sart1” nin aranmasini hatali

bir uygulama olarak goren yazarlar mevecuttur®®,

Toplum i¢in tehlike arz etme sartina iligkin bir diger 6nemli husus bulasict hastaliklar
bakimindandir. TMK m.432 hiikmiinde diizenlenen agir tehlike arz eden bulasici
hastaliklarda bireyin menfaatinden ziyade hastalifin yayilmasin1 6nleme amaci agir
basmaktadir. Nitekim ATHS m.5 (e) bendi hiikmiinde “bulasic1 hastaliklarm yayilmasini
engellemek” gayesinden bahsedilmektedir®®. Ancak agir tehlike arz eden bulasict
hastaliklarm kapsami tartigmalidir. Zira AIDS tedavi edilemez ve &liimciil bir hastalik
olmasma ragmen epidemik bir hastalik olmayip bulasi riski ¢ok daha zordur. Oysa
verem epidemik bir rahatsizlik olup bulasi ¢ok daha kolaydir. Iste bu noktada hangi
hastaliklarin TMK m.432 hiikmiinde diizenlenen”agir tehlike arz eden bulasici

hastaliklar” kapsamina girdigi tartismalidir®®.

2.2.5. Kiginin Cevresine Getirdigi Kiilfetin Agir Olmasi

TMK m.432/11 hitkmii koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasinda bireyin ¢evresine
yiikledigi kiilfetin degerlendirilmesi gerekliligini diizenler. Bu baglamda koruma
amaciyla Ozgiirliigiin ~ kisitlanmasinda  kisinin  ¢evresine  yiikledigi  kiilfetin

katlanilamayacak boyutta olmasi sart1 aranir. Kisinin ¢evresinden anlagilmasi gereken

202 K ocaagag, 42.

208 GEISER, Art. 397a, N. 15. Bu yazara gore, koruma amaciyla 6zgirligiin kisitlanmasinda iigiincii
kisinin korunmas tali (ikincil) bir 6neme sahiptir. Bkz. GEISER, Art. 3973, N. 3.

2% Bulut, 536.

205 Kocaagag, 41.
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kisinin bulundugu durumdan etkilenme potansiyeline sahip ailesi, yakinlari, komsgulari,

okul ve is arkadaslari ile buna benzer yakinlikta bulunan diger kimselerdir®®.

2.2.6. Koruma Amacina Elverisli Bir Kurumun Bulunmasi

Koruma amaciyla ozgiirliiglin kisitlanmasinda bir diger onemli kosul bu amaci
gerceklestirmeye elverisli bir kurumun bulunmasidir. Kurum kavramina iliskin TMK’da
acik bir tanim bulunmasa da kisinin hareket serbestisini kisitlayan, barinma, beslenme
ve diger sosyal ihtiyaglarini karsilayabildigi her mekanin “kurum” oldugunu kabul eden

goriisler mevcuttur’®’.

Bu baglamda hastane, bakimevleri, yurt, rehabilitasyon
merkezleri ve klinikler, kurum kavramimin kapsaminda degerlendirilebilir®®®. Kurumun
kamu ya da 6zel sektoriin idaresinde olmas1 arasinda da herhangi bir farklilik yoktur. Bu
nedenle kisinin devletin ya da 6zel sektoriin idaresinde bir kuruma yerlestirilmesi
arasinda bir ayrim gé')zetilmezzog. Sosyal Hizmetler Kanunu, kapsaminda kurum olarak
kabul edilen kuruluslar; ¢ocuk yuvalari, ¢ocuk esirgeme kurumlari, kres ve giindiiz
bakimevleri, rehabilitasyon merkezleri, huzurevleri, kadin siginma evleri gibi sosyal

hizmet merkezleridir®*°.

2.3. Kisitlama Talebinde Bulunabilecekler, Gorevli ve Yetkili Mahkeme

2.3.1. Kisitlama Talebi

TMK m.432 hiikmii kimlerin kisitlama talebinde bulunabilecegi konusunda herhangi bir
sinirlama getirmemistirzn. Koruma amaciyla 6zgiirliiglin kisitlanmasinda kisinin ve

toplumun korunmasi amaglandigindan kamu diizenine iliskin oldugu kabul edilir ve

208 Bkz. Tiirk Medeni Kanunu'nun Velayet, Vesayet ve Miras Hiikiimlerinin Uygulanmasina iliskin
Tilizik m. 14/I: “Koruma amaciyla ozgiirliiglin kisitlanmasinda kisinin ailesine, yakinlarina,
komsularina ve ¢evresine getirdigi kiilfet de gdzoniinde tutulur”

27 Honsell, Heinrich/Vogt, Nedim Peter/Geiser, Thomas. Zivilgesetzbuch I: Art. 1-456 ZGB (Basler
Kommentar zum Schweizerischen Privatrecht). 3. Auflage. Basel: Helbing & Lichtenhahn, 2006,
1946 N.22

2% Murat Dogan/Burak Yakan, “Koruma Amaciyla Ozgiirliigin Kisitlanmasi Kapsaminda Kuruma
Yerlestirme ve Kurumdan Cikarma Karar1 Ve Bu Kararlara Kars1 Bagvurulabilecek Yollar”, Erciyes
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 18/1 (2023): 8.

2% Honsell/Vogt/Geiser, Zivilgesetzbuch I: Art. 1-456 ZGB (Basler Kommentar zum Schweizerischen
Privatrecht), 1946 N.22.

219 Dogan, 10.

21 Aydin-Ozdemir, “19.12.2008 Tarihli Isvicre Medeni Kanunu Degisikligi ile Karsilastirmali Olarak
Tiirk Medeni Kanunu’nda Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi Diizenlemesi”, 193.
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dolayisiyla her ilgilinin kisitlama talebinde bulunabilecegi degerlendirilir®?. Ayrica
Ozgirliigiin kisitlanmasinin kamu diizenine iligkin olmasinin bir diger sonucu da re’sen
harekete gegme ilkesi uyarinca vesayet makami kisitlama yoniinde harekete gegebilir213.
Ayrica ilgili herkes tarafindan kisitlama talebinde bulunulabilmenin yan1 sira birtakim
kimseler bildirimle yiikiimli kilimmisgtir. Kamu gorevlileri, gorevlerini ifa ettikleri
esnada 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi gerekli olan bir kisiyi tespit ettiklerinde derhal yetkili

vesayet makamina bildirim yapmakla yﬁkﬁmlﬁdﬁrler214.

2.3.2. Gorevli ve Yetkili Mahkeme

Koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmasi kararini, vesayet makami verir. TMK
m.397/I hikkmii uyarinca da vesayet makami “Sulh Hukuk Mahkemesi” dir.
Dolayisiyla koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasina karar veren mercii Sulh Hukuk
Mahkemeleri’dir. Yetkili mahkeme konusunda ise TMK m.433 hiikmiine bakmak
gerekir. Madde hiikmiinde “yerlestirme veya alikoymaya karar verme yetkisi, ilgilinin
yerlesim yeri veya gecikmesinin sakincali oldugu hallerde bulundugu yer vesayet
makamina aittir” diizenlemesi yer alir. Bu diizenlemeye gore yetkili Sulh Hukuk

Mahkemesi, kisitlanacak kisinin bulundugu yer mahkemesidir®*®.

2.4. Zorla Tedavide Devlet Paternalizmi

2.4.1. Paternal (Baba) Deviete Kavramsal Yaklasim

Paternalizm, Latince baba anlamina gelen “Pater” kavramindan gelmektedir ve iyi
niyetli ve faydali olma amaci ile bireylerin kendi yasam plani, degerleri ve inanglar
iizerindeki soz hakkini simirlandirarak miidahale edilmesini ifade eder®®. Paternalizme

maruz kalan birey kendi kararlarin1 verme, eylemlerinde 6zgiir olma ve hiir iradeyle

212 Dogan, 17.

13 Ekrem Yildiz/Serhan Giirsoy, Tiirk Vesayet Hukuku Yargilama Usul ve Esaslari, Vedat Yaymcilik,
Istanbul, (2010): 226.

2% Kocaaga, “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi”, 43. Yildiz/Giirsoy’a gére, burada bildirimin
sekline iliskin herhangi bir belirleme yapilmamig ise de bildirim yiikiimlilerinin kamu gorevlisi
olduklar1 dikkate alindiginda, bildirimin resmi yazi ile yapilmasi gerektigi kendiliginden ortaya
¢ikmaktadir. Bkz. Y1ldiz/Giirsoy, Tiirk Vesayet Hukuku Yargilama Usul ve Esaslari, 225.

21 Kocaaga, 48.

216 Coskun Can Aktan (Ed.) ,Paternalizm,SOBIAD Hukuk ve iktisat Arastirmalari Merkezi Yayinlari.
Izmir, 2021:7.
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secim alma imkanindan yoksundur. Paternalizm bireyin kendi kaderini tayin etme ve
hiir iradesine saygi gostermeyi yok sayma sonucunu dogurabilmektedir. Filozof John
Stuart Mill, iinlii eseri ”Ozgiirlilk Uzerine”(1859) de bireysel 6zgiirliigii sik1 bir sekilde
savunur. Bireyin iyilik ve menfaatine olsa dahi bireysel 6zgiirliige miidahale edilmesini
kati bir sekilde reddeder. Mill’e gore bireysel Ozgiirliige devlet tarafindan miidahale

edilmesinin tek gerekgesi kiginin ¢evresi acgisindan tehdit yaratmasi olabilir®"’.

Devlet paternalizmi, devletin egemenlik hak ve yetkisi kapsaminda iilkesinde yasayan
vatandaslarin kendilerine ve gevrelerine verebilecegi potansiyel zarar ve tehlikeleri
ortadan kaldirmak; saglik, huzur ve refahlarini arttirmak amaciyla kisilerin riza ve
onayini aramaksizin eylem, karar ve segimlerine “zorla” bazi sinir ve yasaklar getirmesi

ve bu baglamda yasal diizenlemeler ve uygulamalar gergeklestirmesidir218.

Paternal devlet, bireyin yasaminin basindan sonuna dek zorlayici bir¢ok uygulamay1
yiirlirliige koyar. En basta ilkokul ¢agina gelen bir ¢ocugun 6rgiin egitime katilmasi igin
zorunlu ilkégretim yasasim yiiriirlige koyar”®. Devam eden siiregte birgok alanda
bireyin se¢im hakkini engelleyen ve daraltan yasalar yapar. Ornegin birey, aracinin
miilkiyeti kendisine ait olsa dahi ehliyet almadan, zorunlu trafik sigortasi yaptirmadan
ve emniyet kemerini takmadan aracini kullanamaz. Yine paternal devlet, fuhusun
onlenmesi, alkollii igki satan mekanlarin denetlenmesi gibi yasal diizenlemeler yaparak
toplumsal ahlaki korumay1 amaclar’®. Paternal devlet, vatandasinin sofrasina giren gida
tirtinlerinin hangilerinin zararli oldugunu tespit ederek zararli gida iirtinlerinden alinan
ozel tiiketim vergilerini arttirir. Bu zararli maddelerin basinda ise sigara ve alkol
gelmektedir. Paternal devlet, yoksul vatandaslarina yardim edecek bir sistem olusturup
onlara ayni ve maddi yardimlar saglar221. Ticari hayat1 kontrolii ve denetimi altinda
tutan paternal devlet gida fiyatlarindaki fahis artislar1 engellemek i¢in Ticaret Bakanligi,
Tarim Bakanligi, Sanayi Bakanligi, Ekonomi Bakanligi gibi birimleri vasitasiyla

onlemler alir®?.

27 Claeys, G. (2013). Mill and Paternalism. Cambridge University Press , UK. .

218 Coskun Can Aktan, "Patolojik paternalizm: Paternal devlet ve ‘iyiniyetli’ iyilikseverlik despotizmi
iizerine”, HAK-IS Uluslararas1 Emek ve Toplum Dergisi, 10(27) (2021): 172.

219 yasal Paternalizm

220 Ahlak Paternalizmi

221 gosyal Paternalizm/Refah Paternalizmi

22 Aktan, 176.
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Vatandaglarin bir kismi1 paternal devlet uygulamalarini destekler ve yararli bulur.
Toplumda iicretsiz egitim, saglik, ilag vb. talepler artar. Bireysel paternalizm ve
ebeveyn paternalizmi ile yetisen bireylerin devlet paternalizmini kabul etmeye daha

yatkin olduklar1 gt')riilﬁr223.

2.4.2. Paternal Devlet’in Ozellikleri ve Unsurlart

Paternalizm, hiyerarsik acidan iistte yer alan tarafin diger tarafa bir himaye sagladig: ve
karsiliginda sadakat, saygi, hiirmet, itaat ve biat gibi davranislar bekledigi bir sistemi
ifade eder. Paternalizmin biitiin tiirlerinde bir ast-iist iliskisi gecerlidir. Altta bulunan
kisinin iistteki kisi ya da toplulugun himayesi altinda olmasi s6z konusudur. Ataerkil bir
toplumda babanin egemenligi gegerlidir, es ve ¢ocuklarin babaya mutlak hiirmet ve
itaati s6z konusudur. Tim nihai kararlar babaya aittir, babaya karsi cikilmaz ve
sOyledigi tiim sozler mutlak dogru olarak kabul edilir. Farkli siyasal yonetimlerde
yoneten ile halk arasinda paternal iliski mevcuttur. Ornegin otokratik y&netimlerde
halkin, yonetimin basinda olan kisiye (kral, padisah, imparator, sultan vb.) mutlak itaati

s6z konusudur®®.

Paternalizm anlayisinda devlet, halki korumak ve bakmakla yiikiimlii oldugunu kabul
eder. Ogzellikle Cin, Japonya, Kore, Hindistan gibi Pasifik Asya iilkelerinde
paternalizmin daha yogun oldugu gérﬁlmektedir225. Unlii filozof Thomas Hobbes,
devletin ortaya ¢ikisinin bireyleri koruma diisiincesine dayandigin1 savunur. Hobbes un
devletin siyasal yapisina iliskin goriisii, devletin en temel gorevinin vatandaslarinin
giivenligini saglamak, bireylerin refah, huzur ve mutlulugunu temin eden kaostan uzak

bir ortam yaratmak oldugu yénﬁndedirZZG.

Paternalizm kavraminin siki iligki igerisinde oldugu bir diger kavram “otorite”dir.
Richard Sennett’in “Otorite” (Authority) adli kitabinda g¢ocuklarin kendilerine yol
gosterecek ve giiven duygusunu tatmin edecek, yetigkinler i¢in ise temel bir ihtiya¢ olan

otorite, “...bir giic imgesi tamimlamak suretiyle denetim ve niifuz kosullarina bir anlam

?23 Aktan, 176.

224 Aktan, 180.

225 Nurettin Giircan, “Tiirk Yénetim Kiiltiriinde Patriarkanin Liderlik Tammina Girme Cabasinin
Paternalist Liderlik Davranislar1 Uzerinden Okunmas1”, Turkish Bussiness Journal 2(4) (2021): 46.

225 Hobbes, T. (1975). Leviathan, in: M. Curtis (Ed.), The great political theories.New York: Avon Book.
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227
verme ¢abasi...”

olarak tanimlanmistir. Bu tanimdan da anlasilacag iizere otoritenin
en temel unsuru gili¢ sahibi olmaktir. Sennet, otorite ile paternalizm arasindaki iliskiyi

sOyle ifade etmistir;

“XIX. yiizyilda otoritenin pastis tablolariin en 6nde geleni, patron imgesinin iizerine
eklenen, daha miisfik ve istikrarli bir donemden kalma baba imgesiydi. ileri

kapitalizmin yarattig1 bu otorite tablosu paternalizmdir.”??®

Kisaca faydali olma gayesiyle bireysel 6zerkligin ve 6zglrliigiin ihlali ile sonuglanan
paternalizm, miidahaleci uygulamalar1 icerir. Ancak her miidahaleci uygulamay1
paternalizm olarak tanimlamak miimkiin olmayip miidahalenin paternalizm olarak

tanimlanabilmesi i¢in birtakim unsurlari igeriyor olmasi gerekir;

2.4.2.1. Bireyin Ozgiirliigiinii ve Ozerkligini Sinirlandirma

Paternalist miidahalede bulunan devlet, bireyin kendi yasamini yonetme yeterliligini
yok sayarak “senin i¢in en iyi olani ben bilirim ve kararlar1 ben veririm” yaklagiminda
oldugundan bireyin 6zerkligini ihlal etmis olur. Ozerkligin ihlal edilmesi ¢ogu zaman
karsimiza etik bir sorun olarak c¢ikmaktadir. Zira 6zerklik, bireyin kendi inang ve
degerleri dogrultusunda yasamini sevk ve idare etmesini ifade eder. Bireyin elinden bu
imkan alindiginda yalnizca bireyin iradesinin yok sayilmasi degil bireyin kendisinin yok
sayllmasi s6z konusudur. Ancak dyle durumlar vardir ki bireyin 6zerkligine miidahale
edilebilir mi? Ozerkligin sinirlandirilmasinin hukuka ve etik ilkelere uygun oldugu
haller var midir? Boyle bir imkan varsa bu sinirlandirma kim tarafindan ve hangi
kosullarda gerceklestirilebilir? Iste paternalizmin ana tartisma konularindan birisi

ozerkligin hangi gerekcelerle s1n1rland1r11abilecegidirzzg.

2.4.2.2. Karsidakinin Onayint Almamak

En basit ifadeyle onay bir seyin olmasi ya da yapilmasi i¢in bireyin izin vermesi veya
icazet gostermesidir. Sonuglar1 bireyin iizerinde dogacak bir eyleme iliskin bireyin

onay1 esasen bir uzlasiy1 gerektirir. Ancak paternalist diizende devlet, kisilerin onayin

221 Sennett, 2005: 23-27 akt. Aktan, 180.
228 Sennett, 2005: 61 akt. Aktan, 181.
229 Aktan, 9.
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almaksizin kararlar verir ve eyleme gecer. Paternalizmin en 6nemli unsurlarindan birisi

S 230
bireyin onaymin aranmamasidir

. Paternalist devlet, bireyin karar mahremiyetini
gormezden gelir. Bireyin tercihlerini gormezden gelerek bireyin yerine geger ve onun
yerine Kkararlar verir. Paternalist devlette bireyin kendi iradesi ve bireyligi yok

sayilmaktadir.

2.4.2.3. Bireyi Kendi Iyiligini Diisiinemeyecek Kadar Yetersiz Gorme Egilimi

Bu diizende kisinin kendi bireysel iyiligini gozetemeyecek kadar yetersiz oldugunu
diisiinme egilimi vardir. Yani bireyin kendi istek ve tercihlerinden Gte iistiin bir giic,
bilge ve siiper goriis sahibi oldugunu kabul eden paternal bir devlet séz konusudur®".
Paternalizm, bireyi kendi hayatini yonlendirecek kararlar1 alma konusunda yetersiz

gorur.

2.4.2.4. lyi Niyetli ve Yararli Olma Gayesi

Paternalizm, bireyin yasamini onun iyiligi i¢in bireyin istek ve diislincelerini
gozetmeksizin miidahale edilmesi gerektigi inancina dayanir. Paternal devlet, bahse
konu miidahaleyi yararli olma diislincesiyle ahlaki bir sorumluluk ya da gorev gibi
iistlenir. Paternalizm, bu yoniiyle ¢atisan bir icerige sahiptir. Bir yanda “yararli olma
sonucu” arzulanirken diger yanda “zorlama unsuru” vardir. Paternal devletin, bireyin
saghg, giivenligi ve diger menfaatlerini korur ancak bireyin 6zgiirliigiinii miidahale

eder®?.

2.4.3. Paternal Devletin Amaci ve Kullandig1 Yontem

Devlet paternalizmi, devletin vatandaglarini korumak ve himaye etmek gayesiyle
bireyin eylem ve secimlerine miidahale igeren politikalar uygulamasi ve yasalar
cikarmasidir. Devlet paternalizminde esasen iktidar konumunda olan hiikiimetin,

ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki iligskide oldugu gibi bireyin kendi iyiligini saglayacak

%0 Beuchamp, T.L.& J.F. Childress. (1994). Principlesof biomedicalethics.(Fourthedition). Oxford
UniversityPress.

231 Carr, D. Moral values and the teacher: Beyond the paternal and the permissive. Journal of Philosophy
of Education, 27(2) (1993): 193-207.

232 Suber, P. (1999). This essay originally appeared In Christopher B. Gray (Ed.), Philosophy of law: An
Encyclopedia, (1999): s. 632-635. GarlandPub. Co.
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kararlar verme yeterliliginden yoksun oldugu diislincesine dayanan miidahaleci bir
tutum s6z konusudur. Bu yoniiyle paternalizm, “dad1 devlet” anlayisiyla vatandaslarini
adeta bir ¢ocuk gibi goren ve kati miidahalelerle bireyi yoneten ve yonlendiren bir

sistem ortaya koyar?®.

Covid-19 pandemi doneminde uygulanan sokaga ¢ikma yasagi, maske takma ve asi
olma zorunluluklar1 devlet paternalizminin en iyi Orneklerindendir. Bu tedbirlerle
pandeminin daha da yaygimlasmasi engellenmis ancak bireylerin Ozerklikleri ve
ozgiirliikleri 6nemli dl¢giide kisitlanmistir. Tiim diinya genelinde pandemi kapsaminda
alman paternalist tedbirler onemli tartismalara yol ag¢mistir. Paternalizme yatkin
devletlerde alinan onlemlere siki bir itaat s6z konusuyken, paternalist yapidan uzak

batili devletlerde alinan tedbirler biiyiik tepkilere yol agmstir™®,

Paternalist devletin uygulamalarina yonelik olarak; ara¢ kullanan kisilerin emniyet
kemeri takmasi, motosiklet kullanan kisilerin kask kullanmasi, uyusturucu kullaniminin
yasaklanmasi, kumar oynamak ve oynatmanin yasak olmasi, vergi 6demenin zorunlu
kilinmasi, sosyal gilivenlik sigortasindan zorunlu kesintiler yapilmast Ornekleri

verilebilir?,

2.5. Ozerklik (Otonomi)

2.5.1. Kavramsal Olarak Ozerklik

Ozerklik kavramini etimolojik agidan incelemek gerekirse, auto (kendilik ya da 6z) ve
nomos (yasa ya da norm) kelimelerinin birlesiminden olustugu goriilecektir. Ozerklik ya
da otonomi, etimolojik olarak “kendini yonetme ve kendi yasamina dair kurallar

236 (Ozerklik kavrami, Antik Yunan doneminde site adi verilen

koyabilme” yi ifade eder
yonetim birimlerinde siyasal baglamda ortaya ¢ikmis bir kavramdir. Daha sonra bu

siyasi kavram bireysellesme ve rasyonellesme gegirerek bireysel oOzerkligi ortaya

23 Aktan, 22.

234 Aktan, 23.

25 Aydin, 1., Yonetimde Paternalizm. Prof. Dr. Mahmut Tezcan’a Armagan. Aytiil Kasapoglu, Ayse
Cakir Ilhan, Zuhal Giiler (Eds.).Ankara: Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Yayinlari: 224. (2017):
s. 152-167.

238 Mark Piper, “Autonomy: Normative,” Internet Encyclopedia of Philosophy, <https://iep.utm.edu/aut-
norm/> Erigim Tarihi 02.09.2024
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koymustur. Immanuel Kant, her insanin ig¢sel bir degere ve haysiyete sahip oldugu
anlayisiyla 6zerklik kavramini bireysel boyuta tasimustir™’. Rousseau’nun ”Toplum
S6zlesmesi’nde dogal, toplumsal ve manevi olmak {izere {i¢ evreden bahsedilmektedir.
Dogal durumdan, sivil hayata gecisle beraber iggilidii adalete doniislir ve kisinin
eylemlerine ahlaki yasalar yon vermeye baslar. Dogal durumda sinirsiz 6zgiirliik,
Toplumsal Sozlesme ile beraber genel irade ile sinirlanan toplumsal 6zgiirliige doniistir.
Toplumsal durumda kisinin manevi Ozgiirligii ortaya ¢ikar. Rousseua’ya gore insant
kendisinin efendisi yapan manevi o6zgiirliigiidiir. Bagkalarinin koydugu yasalara boyun
egmesi kolelik iken kisinin kendi koydugu yasalara boyun egmesi 6zgiirliiktiir®®.
Kant’in 6zerklik anlayisina gore bireyin yanlis secimler yaptigi, yetersiz ve hatali ahlaki

goriiglere sahip oldugu hallerde dahi ahlaki 6zerklik degerini kaybetmezZ39.

Bireysel 6zerklik, insan onurunun korunmasi ve haysiyetli bir yasam siirmenin 6n
kosulu olup en basit ifadeyle bireyin eylem ve se¢imlerinde her tiirlii dis etkiden uzak

240 Ozerklik, esasen felsefi bir

Ozglr iradesiyle hareket edebilme kabiliyetini ifade eder
kavram olup Ozetle kisinin kendi yasamini yonetmesi, kendi yasaminin kurallarin
belirlemesi anlamini tasir. Ozerklik, miimkiin olan en yiiksek diizeyde kisinin kendi
hayatinin akigina yon vermesini ifade eder®. Bir diger tanimda o6zerkligin yalnmizca
cebir, kisitlama ve tehditten degil toplumsal gelenek ve torelerin asir1 kisitlamalarindan

da 6zgiir olmay1 ifade eder®®,

Insanlarin biiyiik bir kism1 6zerklige nem vermez ve 6zerk olmadig1 bir yasam tarzinda

(heteronomous) mutlu olur. “Bircok kimse hayatin1 diislinlip tasinmadan yasar,

geleneksel kurallar1 ve pratikleri takip eder ve oldukg¢a siradan tercihler yapar”243.

27 Tiirkan Ozkan, Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi Sisteminde Bireysel Ozerklik Ilkesi Dogrultusunda
Ozel Hayata Saygi Hakki, (Doktora Tezi), Ankara: Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
2023, 41.

238 77. Rousseau, Toplum Sézlesmesi, ¢ev. Vedat Giinyol, Adam Yayinlari, Istanbul, 2001, s. 30.

2 |mmanuel Kant, Ahlak Metafiziginin Temellendirilmesi, ¢ev. loanna Kuguradi, Hacettepe Universitesi
Yayinlari, Ankara, 19 1,s. 9 vd

0 Orhan Aldanmaz, “insan Onuru Isiginda Kisisel Ozerklik ve Yerellik ilkesi”, Erzincan Binali
Yildirim Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, vol. XIV, no. 1-2, (2010): pp. 81.

21 Kateb, George (2011), Human Dignity (The Belknap Press of Harvard University Press).

22 Mendus, Susan (1987), “Liberty and Autonomy”, Proceedings of The Aristotelian Society New
Series, Vol. 87 (1986 — 1987), pp. 107-120.

243 Barry, Norman P. Modern Siyaset Teorisi, Erdogan, M. & Sahin, Y. (¢ev.) (Ankara: Liberte), 2003.

59



Dahas1 heteronom yasamin en biiyiik faydasi tercih kiilfetinden kurtulmanin sagladig:

psikolojik rahatliktir®*,

2.5.2. Bireyin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki

Kendi gelecegini belirleme hakki, sozliikteki anlami itibariyle “Herhangi bir etki veya
baski altinda kalmadan bir kisinin ne yapacagina karar vermesi eylemi veya giicii”
olarak tanimlanabilir®®. Bireyin kendi gelecegini belirleme hakkinim temelleri bireysel
Ozerklige dayanmaktadir. Liberal etigin ana meselelerinden olan 6zerklik ilkesi, biliyiik
oranda bireyin kendi gelecegini belirleme hakkiyla 6zdes olarak kullanilmistir®®. ilk
kez Eski Yunan’da ortaya ¢ikan “autonomy” kavrami, autos (kendi kendine) ve nomos

247 Ozerklik kavrammimn, tip etigi

(kural) kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir
alanindaki izdiisiimii ise kisinin 6zgiir diisiinme kabiliyetini kullanarak kendi bedeni ve
saglig1 iizerinde kararlar alabilme serbestisini ifade eder. Hasta 6zerkligi, karar verme
ehliyetine sahip olan hastalarin tedavilerinin gidisatin1 kontrol etme ve karar alma
stirecine aktif olarak katilim imkani saglar. Karar verme siirecine iliskin yaganan ahlaki
ikilemlerde hastanin kararmi Onceleyen ilke, hasta 6zerkligi ilkesi ve bireyin kendi

gelecegini belirleme hakkidir®*.

Hasta 6zerkligi ile kendi gelecegini belirleme hakki (self determinasyon) arasindaki
iliskiye bakildiginda kendi gelecegini belirleme hakkinin, 6zerklik ilkesinin ¢agdas
6zdesi oldugu goriilecektir®®. Hasta 6zerkligi ile hastanin kendi gelecegini belirleme
hakki, temelde ayn1 amaca hizmet etmektedir. Aradaki fark ise 6zerklik bir ilke iken
kendi gelecegini belirleme hakkinin, 6zerklik ilkesinin bir hakka Ozgililenmis hali

olmasidir.

24 Gray, Tim (1991), Freedom (MacMillan).

5 hitps://www.collinsdictionary.com/us/dictionary/english/self-determination (E.T.: 09.09.2024)

2% Stina Nordgren, ve Bengt Fridlund. “Patients- Percetions of Self Determination as Expressed in the
Context of Care”, Journal of Advanced Nursing, Vol.35, Issue 1 (December 2001), s.118; Jay Katz,
The Silent World of Doctor and Patient, The Free Press, 1986, s. 105

7 Sarah Breier-Mackie, “Patient Autonomy and Medical Paternity: Can Nurses Help Doctors to Listen
to Patients?”, Nursing Ethics, Vol.8, No.6 (2001): s. 512

8 Julia Tao LaiPo-Wah, “A Confucian Approach to a Shared Family Decision Model in Health Care:
Reflections on Moral Pluralism”, H. Tristram Engelhardt Jr (Ed.), Global Bioethics, The Collapse of
Consensus iginde), Massachusetts: M&M Scrivener Press, 2006, s. 161; Anibal Faundes ve Jose
Barzelatto, The Human Drama of Abortion: A Global Search for Consensus, Tennessee: Vanderbilt
University Press, 2006, s. 100.

9 LaiPo-Wah s. 160; Rita M. Struhkamp, “Patient Autonomy: A View From the Kitchen”, Medicine
Heatlh Care and Philiosophy, Vol.8, No.1 (April 2005): s. 105.
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2.5.2.1. Hastanmin Kendi Gelecegini Belirleme Hakkinin Sinirlart

Anayasa’nin 13. Maddesi hiikmii uyarinca temel hak ve Ozgiirlikkler belirli sartlar
altinda kanunla sinirlandirilabilir. Bu baglamda Anayasa’nin 17. Maddesi “tibbi
zorunluluklar disinda kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz” hiikmii uyarinca
hastanin rizas1 olmaksizin kendisine yonelik miidahalede bulunulabilmesi i¢in hasta

6zerkliginin {izerinde bir kamusal hak ya da yararin olmasi aranmaktadir®®,

Konuyu psikiyatrik hastalar 6zelinde ele almak gerekirse onlarinda diger insanlar gibi
ozerklige iligkin tiim haklara sahip oldugu ancak bazi psikiyatrik rahatsizliklarin
ozerkligi biiylik 6l¢iide zedeledigi ve hatta bazi durumlarda 6zerk hareket etme ve 6zerk
kararlar alabilme yetisini tamamen ortadan kaldirdigi gorilmektedir. Bu durum
psikiyatrik hastanin 6zerkligine saygi ilkesini daha tartismali bir hale getirmektedir251.
Psikiyatrik bozuklugun bireyin, biligsel ve istengsel yetilerini etkileyerek 6zerk hareket
etme kabiliyetini zedeledigi diisiiniilmektedir. Ancak fiziksel yeti kayiplarinda oldugu

gibi bilissel yeti kayiplarinin nesnel olgular seklinde tespit edilmesi oldukga zordur??,

Hasta 6zerkliginin zedelenmesinde kullanilan temel 6lgiit “yeterliktir. Yeterlik; “Bir isi
yapma giiciinii saglayan o6zel bilgi; ehliyet” anlamma gelmektedir®. Hukuki
perspektiften bakildiginda kisinin 6zerkligini gerceklestirip gerceklestirmeyeceginin
Olctitii yeterliktir. Tibbi agidan bakildiginda ise yeterlik, hastanin tibbi karar alma
siirecine aktif katilim yetkisinin varligin1 belirlemek i¢in kullanilir. Bu agidan yeterlik
hastanin, igerisinde bulundugu durumu kavrayabilme, tedavinin olas1 yarar ve risklerini

anlayabilme yetenegi olarak ifade edilebilir®,

Ozerk kararlar alabilme yetenegi olmadigi kabul edilen bireylerin dzerkliklerinin ve
insan olmaktan kaynaklanan diger haklarinin temin edilmesi i¢in hukuk diizeni
tarafindan benimsenen muhtelif yontemler mevcuttur. Bunlardan ilki kisinin yeterliginin
oldugu donemde verdigi kararlarin uygulanmasidir. Bir digeri mahkemelerin hastanin

yerine gecerek toplumda yasayan ortalama makul bir insan1 6l¢iit alarak hasta yerine

20 Barig Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara, Seckin Yaymcilik,
2003, 5.173
N. Yasemin Oguz, ”"Ruh Hastasinin Ozerkligi ve Yeterlik Sorunu Uzerine”, Kriz Dergisi 3 (1-2):38.
%2 0guz, 39.
iij Tiirk Dil Kurumu SézIiigii, https:/sozluk.gov.tr/ (Erisim: 12.09.2024)

Oguz, 39.
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karar vermesidir. Son olarak mahkeme, karar verme sorumlulugunu biitiintiyle bir kisi

ya da gruba devreder. Bu sistem ise velayet ve vesayet kurumlarini dogurmaktadir®®.

2.5.3. Kendi Gelecegini Belirleme Hakki Kapsaminda Uzerinde

TasarruftaBulunulabilecek Haklar

Yukaridaki  boliimlerde 6zerkligin  ve kendi gelecegini belirleme hakkinin
siirlandirilmasina iliskin durumlar agiklanmistir. Bu boliimde ise calismamizin 6ziini
olusturan anoreksiya nervozanin zorla tedavisinde ¢atisan haklarin incelenmesine iligskin
kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda kisi hak ve 6zgiirliikklerinden hangisi ya da

hangileri iizerinde tasarrufta bulunulabilecegi incelenecektir.

2.5.3.1. Yasama Hakki (AIHS m.2)

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi'nin hak ve oOzgiirliikleri diizenleyen birinci
boliimiinlin 2. maddesinde “yasama hakki” giivence altina alinmistir. Yasama hakki,
diger tiim insan haklarmin kaynagi olan ve bu anlamda diger tiim haklarin
kullanilabilmesi i¢in 6ncelikle korunmasi zorunlu olan en temel insan hakkidir. Yasama
hakki, birinci kugsak haklar kategorisinde yer almakta olup, dogal hukukun normatif hale

getirdigi ve evrensellestirdigi temel kavramlarindandir®®.

Ozellikle 2. Diinya Savasi sirasinda gerceklestirilen kitlesel diizeydeki yasam hakki
ihlalleri, dogal hukukun en temel kavrami olan “yasama hakki” nin uluslararasi diizeyde

korunmasi ihtiyacini dogurrnustur257

. Yasama hakkini diizenleyen uluslararas1 pozitif
diizenlemelerden biri de Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’dir. ATHS de yasama hakki,
dokunulmaz haklardan biri olarak sayilmis, haklarin sert ¢ekirdegini olusturdugu kabul

edilmistir™®.

AIHS’ in “yasam hakki”na iliskin temel diizenlemesi su sekildedir;

> Nermin Ersoy, Cerrahi Tedavide Hastanin Aydimnlatilmasi ve Aydmlatilmis Onam (Riza)'inin
Alinmast ile Tlgili Etik Sorunlar, I U Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi istanbul, 1991.

26 Ayse Ozkan Duvan, ” Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi 2. Maddesi Cergevesinde Yasam Hakkinin
Korunmasinda Devletin Yiikiimliiliigii”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari
Dergisi 24, no.2 (2018): 661.

" Duvan, 661.

8 Cengiz Topel Cift¢ioglu, "Yasama Hakk:”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, no.103 (2012): 137.
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“Madde 2 Yasama hakk

1. Herkesin yasam hakki yasamin korumasi altindadwr. Yasamin oliim cezast ile
cezalandirdigi bir suctan dolayr hakkinda mahkemece hiikmedilen bu cezanin yerine

getirilmesi disinda hi¢ kimse kasten éldiiriilemez.

2. Oldiirme, asagidaki durumlardan birinde kuvvete basvurmanin kesin zorunluluk
haline gelmesi sonucunda meydana gelmisse, bu maddenin ihlali suretiyle yapilmis

sayimaz:
a. Bir kimsenin yasadis: siddete karsi korunmast igin;

b. Usuliine uygun olarak yakalamak i¢in veya usuliine uygun olarak tutuklu bulunan bir

kisinin kacmasini onlemek icin;

c. Ayaklanma veya isyanin, yasaya uygun olarak bastirilmasi igin. 259,

Goriildugi tizere Sozlesme’nin ilk halinde Devlet bireyin yasam hakkina belirli kosullar
altinda son verebilme yetkisine sahipti. Ancak Avrupa Konseyi’nin yasama hakkina
verdigi Onem ve Olim cezasmin ¢agin ve demokratik toplumun gerekleriyle
ortiismemesi nedeniyle yasam hakkinin devlet eliyle kaldirilmasina iliskin bahse konu
hiikiimler Sozlesmeye ek 6 no’lu Protokol ile yalnizca savag ve yakin savas
durumlariyla s1n1r1and1r11mlst1r260. Olim cezasmin tamamen kaldirilmasina yonelik
girisimler devam etmis ve nihayetinde Avrupa Konseyi 13 no’lu ek Protokolii 3 Mayis
2002 tarihinde iiye devletlerin imzasina sunulmus, 1 Temmuz 2003 tarihinde ise

1

yiriirlige girerek oliim cezasinin uygulanmasi tamamen kaldirlmistir®®. 13 no’lu

Protokol’iin  vyiiriirlige girmesiyle birlikte 0Olim cezasinin  hicbir kosulda

uygulanmayacag liye devletlerce taahhiit edilmistir.

AIHS, kendine o6zgii niteliginden kaynakli olarak taraf devletlere getirdigi

262

yikiimliiliikleri itibariyle emredici niteliktedir™". Bu baglamda So6zlesme’nin taraf

9 https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur

20 Serkan Cengiz, ”Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Kararlar1 Isiginda Yasam Hakki”, Tiirkiye Barolar
Birligi Dergisi, n0.93 (2011): 385.

%1 Cengiz, 385.

262 Emel Baykal, "Yasam Hakki, Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesi’ne ve Anayasa Mahkemesi’ne Gore
Yasam Hakk1”, (Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale Universitesi, Kirikkale, 2011), 44.
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devletlere kendi yargi yetkileri igerisinde Sozlesme’ de korunan hak ve o6zgiirliikleri
koruma hususunda birtakim pozitif ve negatif yiikiimliliikler getirmistir. Bu
yiikiimliiliikler ¢er¢evesinde devletin, pozitif tedbirler almak suretiyle temel haklarin
kullaninmim1 ~ saglamasi  ve  kolaylastirmasi  yoniinde  faaliyette = bulunmasi

beklenmektedir?®.

Avrupa Konseyi ile Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin
uygulanmasini giivence altina alan Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, Sozlesme’ deki
temel hak giivencelerinden biri olan yasama hakkina iliskin “’pozitif yiikiimliiliikler”

kavramini i¢tihatlarinda istikrarl olarak uygulamaktad1r264.

Bu baglamda yagsama hakkinin devlet eliyle giivence altina alindigindan bahsedebilmek
icin bireyin yalnizca fiziki varhigini siirdiirmesi yeterli olmayip saglik hakki gibi diger

265 Devletin,

sosyal ve ekonomik haklarla yasama hakkinin desteklenmesi gerekir
bireyin yasama hakkin1 eylemsel olarak ihlal etmemesi tek basina yasama hakkinin
korunmas i¢in yeterli olmayip sosyal hukuk devleti ilkesi uyarinca bireyin yasama
hakkini siirdiirebilmesi i¢in gerekli tiim olanaklarin saglanmasi yoniinde pozitif

yiikiimliiliikleri mevcuttur.

Yasama hakkinin sinirlandirilabilir nitelikte bir hak olup olmadigi konusu tartismali
olup birbirinden farkli goriisler mevcuttur. Bu goriislerden ilki, yasama hakkinin mutlak
nitelikte oldugu ve diger biitiin haklarin {izerinde bir yerde konumlandig1 ve herhangi
bir surette sinirlandirilamayacagi yoniindedir . Diger bir goriise gore ise yasama
hakkinin hukuki agidan sinirsiz ve mutlak nitelikte olmadigin bazi durumlarda siki

sartlara bagli olarak sinirlandirilabilecegini savunulmaktadir®®,

Yasama hakkinin, Iskence yasagim diizenleyen Sozlesmenin 3. maddesiyle birlikte

demokratik toplumlarin temelini olusturan temel insan haklarindan oldugu kabul

267

edilmektedir™’. Hakkin 6ziine (gekirdegine) dokunulmadan sinirlandirilamayacag igin

olaganiistii donemlerde dahi diger haklar askiya alinabilirken yasama hakki, “haklarin

%3 Yiiksel Metin, ” Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinin Yasamin ve Saghgin Korunmast ile ilgili Olarak
Taraf Devletlere Yiikledigi Pozitif Yiikiimliiliikler”, Uluslararas: iliskiler Dergisi 7, no.27 (2010):
112.

264 Metin, 112.

265 Oktay Bahadir, ”Avrupa Insan Haklari Mahkemesi Kararlar1 Isiginda Yasama Hakki ve
Tiirkiye”(Doktora Tezi, Sakarya Universitesi,2014), 24.

266 Bahadir, 25.

267 Bahadir, 43.
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sert cekirdegi” ni olusturdugundan hicbir surette askiya almamadigi kabul edilir. ATHM,
bircok kararinda®®® Sézlesme’nin 15. maddesi kapsaminda diizenlenen “mesru savas
eylemlerinden kaynaklanan oliimler disinda”, savas ve olaganiistii hal donemlerinde
dahi devletin yagama hakkina iliskin yiikiimliiliiklerinin aym1 katilikta devam ettigini

istikrarli bir sekilde kabul etmektedir®®®.

Yasama hakkinin, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda iizerinde
tasarrufta bulunabilecegi haklardan olup olmadig1 oldukga tartismahidir. Ozerklik ve
kisinin kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda kisinin kendi seg¢imlerini
yapabilme, kendi yasaminin gidisatina yon verebilme hakki mevcuttur. Ancak bu
hakkin kendi yasama hakki {izerinde tasarrufta bulunma hakkin1 da kapsayip
kapsamadigi tartismaya agik bir konudur. Calismamizin 6ziinii olusturan meselelerden
biri de anoreksiyanin zorla tedavisinde devletin bireyin yasama hakkini korumaya
yonelik miidahalelerine karsin birey kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda kendi

yasama hakki tizerinde tasarrufta bulunabilir mi? Sorusudur.

20. Yiizyilda bireysellesmenin artmast sonucunda kendi kaderini tayin etmek isteyen
insanoglu, nerede, nasil ve ne zaman 6lecegine karar verme hakkina sahip olmay1 talep
etmeye baslamistir. Olme hakki, kisinin yasamini siirdiirmek yerine &lmeyi tercih
etmesi, nerede, nasil ve ne zaman 6lecegi konusunda se¢im yapabilme serbestisini ifade
etmektedir. Olme hakki, kavramina ilk kez Eski Yunan ve Roma Hukuku’nda rastlanir.
Epikuros, Aristoteles, Platon, Pythagoras gibi bircok Antik ¢ag filozofu konuya
yakindan ilgi gdstermistir. Ornegin Pythagoras’ a gére Tanri’nin vermis oldugu yasama
hakki, iizerinde insanin tasarruf hakki bulunmamaktadir?’®.Platon ise yasami &lim
sonrast bir prova olarak kabul etmekte ve hastaligin sardig: bir bedende yasamanin ne
topluma ne de kisiye bir faydasi olmadigin1 ve tedavisi imkansiz hastaliklarda kisinin
6lme hakkinin oldugunu ileri sﬁrmﬁstﬁrzn. Aristoteles ise bireyin devlete karsi iiretme

borcunu ihlal ettigi i¢in 6lme hakkini kabul etmemistir272.

%8 (Ornegin bkz. Ali ve Ayse Duran-Tiirkiye Karar1, n0.42942/02, 8 Nisan 2008, p.59.

2% Bahadur, 45.

20 Ali Kaya, Ruh ve Beden Biitiinliigiine Dokunulmazlik Kurami Bakimindan Olme Hakki, Marife 4.2
(2004): 197-218.

21 Bkz. Platon (Eflatun), Devlet, (¢ev. Sabahattin EyiiboGlu-M. Ali Cimboz), 7. baski, istanbul 1992,
96-97.

272 Bkz. Aristoteles, Politika (¢ev. Mete Tungay), 4. baski, Istanbul 1993, 228
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Biiyiik Iskender’in imparatorlugu kurmasinin ardindan eski sehir devletleri yikilmis ve
gelenek karsiti bir anlayis ortaya ¢ikmistir. Hiimanizmin gelismesiyle birlikte 6zgiiveni
artan insan, dzgiir birey olma bilinci kazanmistir. Oliimden sonra yasam inanc1 azalmis,
Oliim, korku duyulan ve yagsami sonlandiran bir olgu olmaktan ziyade daha ¢ok hastalik
gibi algilanmaya baslanmistir. Stoacilardan Kleantes, Zenon ve Seneca tedavisi
imkansiz hastaliga yakalanan kisilerin intihar etmelerini ahlaki agidan yanlis bir eylem
olmadigmi ifade etmisler ve kendileri de intihar etmek suretiyle yasamlarini
sonlandirmislardir. Seneca, intihar1 Ozgiirliik olarak degerlendirmis ve O&lmenin,
yaslilarin ve iyilesmesi imkansiz olan hastalarin hakki oldugunu ifade etmistir’’.

Epikuroscguluk anlayisina gore ise intihar akla aykirt bir eylemdir.

Hristiyanlik ve Yahudilik inang¢larina goére yasam Tanri’nin insanogluna emanetidir®’*.

Insanin kendi yasamini sona erdirmesi kutsal kitaplarda yasaklanmistir. Roma Katolik
mezhebi, 6liimciil hastaliga sahip olan kisinin yasamina son verilmesini yasaklamig ve
insanin yasama hakkina aykir1 olarak degerlendirmistir. Katolik mezhebine gore yasama
hakki, dokunulmazdir. Buna karsilik ilerleyen zamanlarda Hristiyan din adamlari
tarafindan O6lme hakkinin varliginit kabul eden teologlar ortaya c¢ikmistir. Bu
teologlardan biri 1935 yilinda Aziz mertebesine ylikseltilen Thomas More’dur. More,
tedavisi imkansiz bir hastaliga yakalanmis kisinin 6lme hakkina sahip oldugunu ve bu

durumun Tanr1’nin emir ve buyruklaria aykir1 olmadigini savunmustur®’,

Aydinlanma cag1 olarak adlandirilan 18. Yiizyillda “6lme hakki”, iizerine tartigmalar
derinlesmeye baglamistir. Bu dénemde Ingiliz ampirist J. Lock yasama hakkimin
dokunulmaz oldugunu kabul ederek yasama hakkina son veren uygulamalari
reddetmistir. Bir diger ampirist David Hume, ise bireyin kendi yasami {izerinde

tasarrufta bulunma hakk1 oldugunu savunmugtur?'°.

19. Yiizyila gelindiginde 6lme hakkina iligkin tartismalar daha da derinlesmistir.
Faydacilik okulunun kurucusu Jeremy Bentham ve takipgisi John Stuart Mill, bireyin

bedeni ve yasami iizerinde tek séz sahibi oldugunu ve bu nedenle de 6lmeyi segme

2% fnceoglu, Olme Halkki, 24-25. Akt. Kaya, 198.

274 Turgay Ugal/Malcolm Derek, Hristiyan Ahlak , Istanbul 2000, 96; Dominik Pamir, Katolik Kilisesi
Din veAhlak Ilkeleri, Istanbul 2000, 519.

2’5 Thomas More, Utopia, ¢ev. Sabahattin Eyuboglu-Mina Urgan-Vedat Giinyol, Istanbul 1981, s. 93

2’8 Mehmet Emin Artuk, “Otanazi”, Yargitay Dergisi, X VIIL, say1 3, (Temmuz 1992): 305.
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hakki oldugunu ve devletin de yasalar yoluyla bu hakka miidahale edemeyecegini
savunmuslardir. Alman hukukcu Jost, “Oldiirme Hukuku”®”’ adli eserinde miizmin

hastalarin 6lme hakki olmasi1 gerektigini savunmustur®’®.

20. Yiizyila gelindiginde ise 6lme hakkinin 6tanazi baglaminda yasal hale getirilmesi
yoniinde ilk adimlar atilmistir. ABD, Almanya, Ingiltere ve Fransa’da kodifikasyon

279

calismalar1 baslamistir™”. Ulkemizde ise 6lme hakkina iliskin halihazirda mevcut bir

yasal diizenleme bulunmamaktadir.

AIHM, bireysel dzerklik vurgusunun agir bastigi igtihadinda “6lme hakki” m AIHS
8.maddesi kapsaminda diizenlenen “6zel ve aile hayatina saygi hakki” kapsaminda
korunan bir hak olarak degerlendirmis ve bu baglamda lme hakkini AIHS kapsaminda
korunan bir hak olarak tanimlamstir®®. Ancak bireysel 6zerkligin bir yansimasi olan
”6lme hakki”nim, devletlerin AIHS 2.maddesi kapsaminda diizenlenen “yasama hakki”
nin korunmasi i¢in alinmasi gereken dnlemleri alma yoniindeki pozitif yiikiimliilikleri
karsisinda dengelenmesi gerekmektedir. Yasama hakkinin devlet tarafindan korunmasi
karsisinda 6lme hakkinin nerede konumlanacagi, bireysel 6zerkligin ve kisinin kendi
gelecegini belirleme hakkinin sinirlarinin nerede ¢izilecegi birgok tartismay igerisinde
barindirmaktadir. AIHM, bu konuya iliskin net tavrim ortaya koyabilmis degildir.
AITHM, konunun esasma ayrintili olarak girmemis usule agirlik vermistir. AIHM, iiye
devletler arasinda goriis birligi olmadigindan ATHS 2. ve 8. maddeler arasinda dengenin

nasil saglanacagini iiye devletlerin takdirine birakmigtir®®",

Yasama hakkinin dokunulmazlig: ile ¢atisan bir diger durum ise direnme hakkidir.
Yasama hakkinin dokunulmazligi ve direnme hakki ikileminde bir eylem tarzi olan
“O0lim oruglar” da yasama hakk:i tizerinde gerceklestirilen tasarruflardan biridir.
Demokratik toplumlarda bireyler, haklarini aramak adina ¢esitli yollara bagvurmaktadir.

Gilintimiizde belli konularda kamuoyu olusturmak, hak aramanin etkili bir yolu haline

27T «“Dag Recht auf den Tod”

28 Omer Omeroglu, “Otanazi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 1993, say1 2, 193.

219 Aysegiil Demirhan, T1p Tarihi ve Deontoloji Dersleri, Bursa 1994, 228.

280 pretty-Birlesik Krallik App no 2346/02 ECHR 2002-111, [67]; Haas-isvigre App no 31322/07 ECHR
2011, [51]; Lambert ve digerleri-Fransa [GC] App no 46043/14 ECHR 2015 (extracts), [142].

281 Deryanur Karacan, Yasam hakki v. 6lme hakki: Avrupa insan haklari1 sdzlegmesi'ne taraf iilkelerde
6lme hakkina yonelik farkli yaklagimlar. Hukukun Giincel Sorunlar1 Sempozyumu 3, Ankara: Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 2022, 85-87.

67



gelmistir. Ozellikle gérsel medyanin etkisinin giderek artmasi ve kamuoyu olusturmada
Oonemli bir ara¢ olmasi nedeniyle “6liim orucu” hak aramak i¢in etkili bir yontem haline
gelmistirzsz. Oliim orucu, aglik grevinden farkli olarak hicbir gida maddesi almayip
yalnizca eylemin siiresini uzatmak {izere su ve vitamin gibi yasamsal faaliyetlerin
devamui i¢in gerekli maddelerin alinmasi eylemidir. Cogunlukla bu eylemler aclik grevi
olarak  baglayarak siyasi otoritenin tepkisizligi nedeniyle &liim orucuna

dt')niismektedir283.

Oliim oruglarmni, bireyin kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda ele almak
gerekirse ilk etapta 6lim oruglarinin hukuka aykirt olmadigini sdylemek miimkiindiir.
Ciinkii bireylere yemek yeme miikellefiyeti getiren herhangi bir hukuk kurali
bulunmamaktadir. Ancak konuyu yasama hakkinin korunmasi i¢in devletin pozitif
yiikiimliiliikleri ¢ergevesinden ele aldigimizda kisinin sistemli bigimde kendisini adim
adim o6lime gotiirecek bir davranig igine girebilir mi? Sorusu giindeme gelmektedir.
Boyle bir duruma devlet seyirci mi kalmalidir, yoksa devletin 6lim orucuna giren
vatandaslarin1 yagamini ve sagligini koruma goérevi var midir? Devletin kendinde boyle
bir sorumlulugu gorerek 6liim orucuna giren vatandaslarini zorla beslemesi halinde bu
durum bireylerin kisi hak ve hiirriyetlerini ihlal eder mi? Yoksa belli bir asamadan sonra

6liim orucuna giren kimselerin iradeleri dikkate alinmamali midir?

Bu sorularin ortak ve kesin bir cevab1 olmamakla birlikte bir¢cok farkli goriis ortaya
konulmustur. Oliim orucuna girenlerin zorla beslenmesi gerektigini savunanlar, kisilerin
kendi yasamlariin gidisatin1 belirleme yoniinde karar verme haklarinin bulundugunu
ancak ¢esitli yonlerden kisithligi bulunan bireylerin karar verme yetkinligi
bulunmadigint iddia etmektedirler. Bu goriisii savunanlar, 6liim orucunu niteligi
itibariyle bir intihar olarak degerlendirmektedir. Ancak bu intihar1 bireyin kendi
gelecegini belirleme hakkinin sonucunda verdigi yetkin bir karar sonucu degil kisitlilig

284

bulunan ve yetkin olmayan bireyin verdigi yetersiz karar olarak goérmektedirler™".

Ayrica Olim orucunda olan kisiler bagimsiz karar alma yeterligi bulunmayan

%82 Sahin Akinci, “irade Muhtariyeti ilkesi Ve Sahsiyet Haklar1 A¢isindan Otenazi, A¢lik Grevi Ve Olim
Orucu”. Selguk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 6, no. 1-2 (Prof. Dr. Siileyman ARSLAN’a
ARMAGAN) (June 1998): 733-66.

%83 Yasar Alper Demir, “Hiikiimliiler Ile Tutuklularin A¢lik Grevi Ve Oliim Orucu Baglaminda Tedaviyi
Ret Hakk1”. Gaziantep Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 1/1 (2024), 1-25.

284 Cemal Akal, Ispanya’da Aclik Grevinin Dogurdugu Sorunlar, Argumentum, Cilt 2, Say1 19, s. Subat
1992: 292.
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kisitlanmig bireylerdir. Devlet, bagimsiz karar alma yeterligi bulunmayan kisith

285

bireylerin 6liimlerini engellemekle yiikiimliidiir. Ilaveten kendini adim “*adim 6liime

gotiiren kisileri zorla beslemeyerek onlarin Oliimiine g6z yummak, hekimlik

deontolojisine de ayk1r1d1r286.

Zorla beslenmeye karsi cikan goriise gore ise Anayasa, insan onurunu, Kkisiligin
serbestce gelistirilmesini ve ifade 6zglirliigiinii giivence altina almistir. Yasama hakki da
Anayasa, tarafindan gilivence altina alinan bir diger insan hakkidir ve her hak gibi bu
hakta olumlu ya da olumsuz yonde kullanilabilir. Kisitlilig1 bulunsun ya da bulunmasin
her bireyin yasamaya ya da 6lmeye karar verme hakki vardir. Ozerklik ve bireyin kendi
gelecegini belirleme hakki dokunulmaz bir haktir. Zorla besleme ise insan onurunu
zedeleyen, insanlik dis1 ve asagilayici bir muameledir. Kisi, kendi bedeni iizerindeki
hakkindan bu hakkin kullanimi intihar anlamina gelse de yoksun birakilamaz. Devletin
yapabilecegi tek eylem bireyleri kars1 karsiya olduklari tehlike konusunda uyarmak ve
yardim teklif etmekten ibarettir. Oliim orucunda olan kisinin, onur ve hiirriyetinin
korunmas1 her tiirlii kayginin oniline gecer. Bireyin zorla beslenmemesi ilkesi, hem
devletin yasama hakkin1 koruma yiikiimliiliigiiniin hem de hekimlerin deontolojik
yiikiimliiliiklerinin 6niine gecer. Bu durumda bilingli iradeye dayanan 6liim sonucundan

hicbir kisi ya da kurum sorumlu tutulamaz®®’.

2.6. Anoreksiya’mmn Zorla Tedavisinde AIHS Kapsaminda Catisan Haklarin

Incelenmesi: Yasama Hakki m1? Ozel ve Aile Hayatina Saygi Hakki m1?

Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi, 1949 yilinda Avrupa Konseyi biinyesinde
hazirlanmig, 1950 yilinda imzaya acilmis ve 1953 yilinda yiiriirliige girmis uluslararasi
bir anlasmadlrzgg. 1950 yilinda Roma’da imzalanan AIHS e Tiirkiye 1952 yilinda taraf
olmus 1954 yilinda ise Resmi Gazete’de yayimlanarak vyiiriirliige girmistir. AIHS,
medeni ve siyasal haklarin korunmasi i¢in oldukca etkili bir sistem dngdrmiistiir. ATHS,
kapsaminda diizenlenen temel hak ve hiirriyetlerin giivence altina alinmasi i¢in Avrupa

Insan Haklar1 Mahkemesi, kurulmustur. Sézlesme’nin kendisi Mahkeme nin

2% Akal, 293-294.

%86 Akinct, 753.

27 Akal, 293-294.

288 Dr. sc. Masa Marochini: The interpretation of the European Convention Human Rights Zbornik
radova Pravnog fakulteta u Splitu, god. 51, 1/2014., str. 63.- 84.
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hiikiimlerini nasil yorumlamasi gerektigi konusunda yol gostermemektedir. Ancak,
uluslararas1 kamu hukuku perspektifinden bakildiginda, So6zlesme cok tarafli bir
uluslararasi antlasma oldugu i¢in yorumlanmasinda 1969 Viyana Antlagmalar Hukuku

S6zlesmesi uluslararasi teamiil hukukunun bir pargasi oldugu i¢in uygulanmahdlrzsg.

Sozlesme'deki haklarin 6nemli bir 6zelligi, cogunun igerdigi gilivencelerin genis bir
sekilde yorumlanmasina izin verecek sekilde kaleme alinmis olmasidir. Dilin
belirsizligi, kesin bir anlamin veya belirli bir uygulama alaninin olmamasima yol
acmaktadir.  Bugiine  kadar  Mahkeme, Viyana  Antlasmalar =~ Hukuku
Sozlesmesi’ndeki**®kurallart kullanmanin yani sira Sézlesme'ye iliskin ¢ok sayida
yorumlayici ilke gelistirmistirzgl, Sézlesme'nin Onsozii, insan haklar1 ve temel
ozgirliikklerin  korunmasi ve daha ileri diizeyde gergeklestirilmesi cagrisinda
bulunmaktadir; bu da Soézlesme'nin dinamik ve evrimsel karakterini ortaya koydugu

292

seklinde yorumlanabilir™. 'Iskence, insanlik dis1 ve asagilayici muamele’ veya '6zel

hayat', 'demokratik bir toplumda gerekli' gibi ¢ok sayida kavramin daha fazla

293, Calismamizin bu kisminda

yorumlanmasi ve agikliga kavusturulmasi gerekmektedir
AIHS kapsaminda diizenlenen temel hak ve hiirriyetlerden yalmzca saglik hakkim

ilgilendiren hiikimlerini ele alacagiz. Bu kapsamda;

AIHS’de dogrudan saglik hakkma iliskin diizenleme bulunmamakta, sézlesmenin 2.
maddesinde “yasama hakki” na iliskin diizenlemeler yer almaktadir. ATHS organlari,
sosyal ve ekonomik haklara iliskin iddialar iceren ilk bagvurulari, Sozlesme ve Ek
protokollerde sadece kisisel ve siyasal temel haklarin giivence altina alindigini,
sozlesmenin sosyal ve ekonomik haklari kapsamadigini ileri siirerek reddetmistir®”,
AIHM, ilk defa Airey/Irlanda davasinda esasen sozlesmede ele alinan kisisel ve siyasal

haklarin, sosyal ve ekonomik haklardan ayr1 diisiiniilemeyecegini, bu iki hak

%% Dr. sc. Masa Marochini, str. 66.

2% Viyana'da 23 Mayis 1969 tarihinde imzalanmus ve 27 Ocak 1980 tarihinde yiiriirliige girmistir. United

Nations, Treaty Series, vol. 1155, 331 VCLT, geriye doniik olmadigi icin AIHS'ye tam

anlamiylauygulanamaz (bkz. Madde 4). Dolayisiyla, uygulanan sey, Mahkeme'nin VCLT ile aym

olarak kabulettigi teamiildiir (bkz. 6rnegin, Golder v United Kingdom (1979-80) 1 E.H.R.R. 524, [33-

34)).

Dr. sc. Masa Marochini, str. 69.

22 S5zlesme, Onsoz.

2% Dr. sc. Masa Marochini, str. 69-70.

%4 Selman Karakul, ”Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi Kararlarinda Saglik Hakki”, istanbul Medipol
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 3, no.2 (2016): 173.
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kategorisinin kesin smurlarla  birbirinden ayrilamayacagim degerlendirmistir®®.

Mahkeme Belgika Dil Davasi (Belgian Linguistic Case) ile Marckx/Belgika kararlariyla
sozlesmede korunan temel hak ve hiirriyetlerin gergeklestirilmesine iliskin so6zlesmeye
taraf devletlerin pozitif ve negatif yiikiimliiliiklerinin bulundugunu ifade etmistir®*®. Bu
baglamda AIHS’ nin 1. maddesinde devletlere; «...kendi yetki alanlar1 icinde bulunan
herkesin, bu Sozlesme’nin birinci boliimiinde agiklanan hak ve Ozgiirliiklerden
yararlanmalarini...”saglama 6devinin yiiklendigi goriilmektedir. Oncelikle ifade etmek
gerekir ki kisilerin yasam haklarinin devlet eliyle ihlal edilmemesi gerekir. Ozellikle
kolluk kuvvetlerinin kisilerin yasama haklarina yonelik hukuka aykir1 ihlallerde
bulunduklar1 gériilmektedir. AIHM, Tarariyeva/Russia kararinda saglik personelinin
devletin bir ajan1 oldugunu tespit etmis ve dolayisiyla gergeklestirilen ihlalin devlet
eliyle gerceklestirildigine hitkmetmistir®®’. Goriildigl tizere Mahkeme, saglik hakkina
iliskin uyusmazliklar1 sozlesme kapsaminda giivence altina alinan; yasama hakki;
iskence, insanlik dig1 ve asagilayict muamele yasagi, kisi 6zgirligii ve glivenligi, 6zel
ve aile hayatina saygi hakki, diisiince, vicdan ve din 6zgiirliigii, ayrimeilik yasagi gibi

haklar bakimindan degerlendirmektedirzgg.

Calismamizin bu béliimiinde anoreksiya nervozanin zorla tedavisinde catisan iki temel
hakkin dengelenmesi hususu iizerinde durulacaktir. Anoreksiyanin zorla tedavisinde
ihlali giindeme gelen AIHS kapsamindaki diger haklar ise ilerleyen boliimlerde ele

alinacaktir.

Anoreksiya nervozanin devlet eliyle zorla tedavi edilmesinde ATHS kapsaminda ¢atigan
iki hak; “yasama hakki (AIHS m.2)” ve “6zel ve aile hayatina saygi hakki (AIHS m.8)”
dir.

AIHS md.8/1°de Ozel ve Aile Hayatina Saygi Hakk1 bashigi altinda herkesin “6zel ve
aile hayatina, konutuna ve yazigmasina saygi gosterilmesi” hakkina sahip oldugu

giivence altina alinmustir;

2% Karakul, 173.
2% Karakul, 173.
27 Bayram, “Saghk Kamu Hizmetinin Dayanag Olan ve Saghk Hakkim Giivence Altina Alan

Diizenlemeler ile Tlkeler”, 183.
2% Karakul, 174.
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“Herkes ozel ve aile hayatina, konutuna ve haberlesmesine saygi gosterilmesi hakkina

)

Sahiptir.’

Ilgili maddede dort alt kategorinin koruma ve giivence altina alindig1 goriilmektedir.
Bunlar “6zel yasama saygi hakki”, “aile yasamina saygi hakki”, “konuta saygi hakki”,
“haberlesmeye saygi hakki”dir. Ancak bu haklar birlikte bir biitiin olarak diisiinmek ve
pratikte bunlar arasinda ayrim yapmanin bir yarar1 olmadigini, “6zel yasama saygi
hakki”nin digerlerinden miinferit anlam icerdigini savunanlar mevcuttur®. AIHM
ictihatlarina bakildiginda 6zel yasama saygi hakkinin, zaman zaman diger kategorilerle
kesistigi goriilse de temelde farkli Ozgiirlik alanlarini koruma altina aldiklar
goriilmektedir’®. AIHS 8. Madde metnine bakildiginda 6zel yasam kavramuna dair
herhangi bir tanim yapilmadig1 goriilmektedir. AIHM’de “Niemietz ve Almanya karar1”
ve diger birgok kararinda ifade ettigi ilizere 6zel yasam kavramini tanimlama ¢abasinin

301

gereksiz ve imkansiz oldugunu degerlendirmektedir Ancak Avrupa Konseyi

Parlamenterler Danigma Meclisi’nin 428 Sayili Karari’na gore 6zel yasam;
“Zorunlu olarak bireyin kendi hayatini en az miidahale ile yasamasini icerir.”

Incelenen hakkin amaci “bireyi kamu otoritelerinin keyfi eylemlerine kars: korumaktir”.
Bu amag, bir bireyin kisisel 6zerkliginin dort boyutunun, yani 6zel hayatinin, aile
hayatinin, konutunun ve haberlesmesinin korunmasiyla elde edilir®®. 8. Madde,
Sozlesmenin tiim nitelikli haklariyla ayni yapiya sahiptir: ilk paragraf, korumanin
igerigini belirtirken, ikinci paragrafta yer alan sinirlandirma hiikmii, bir Devlet Tarafinin
s6z konusu hak ve ozgiirliiklerin isleyisini kisitlamak icin basvurabilecegi hem genel

393 (zel ve aile hayatia sayg1 hakkinin

kosullar1 hem de 6zel gerekgeleri ortaya koyar
kapsami1 sosyal ve ekonomik gelismelerden etkilenerek yillar i¢inde degismistir. Bu

nedenle 8. Maddenin pratik uygulamasi toplumsal olarak tartismali durumlarda

% Louise Doswald-Beck, “The Meaning of the Right to Respect for Private Life Under the Europen
Convention on Human Rights”, Human Rights Law Journal, Vol:4 No: 3, s. 283.

30 Sezen Kama Isik, “insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde Ozel Yasam ve Kavramim Sonraki insan
Haklar1 Belgelerine Etkisi”, Sakarya Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi C.10 S.1, Temmuz 2022:
231.

% Niemietz . Germany, Application No:13710/88, Par. 29, 16.12.1992,
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57887, Erisim Tarihi:09.06.2024

%02 |vana Roagna, Protecting the right to respect for private and family life under the European
Convention on Human Rights, Council of Europe Human Rights Handbooks, Strasbourg 2012:9.

303 Roagna, 9-10.
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uygulanip uygulanmayacagini tespit etmek giic oldugundan zorlu bir uygulama haline
gelmistir. Bu agidan, 8. Maddenin S6zlesmenin en agik u¢lu hiikiimlerinden biri oldugu
ve yillar i¢inde giderek artan sayida konuyu kapsayabildigi ve korumasini baska hi¢bir
maddenin kapsamia girmeyecek bir dizi ¢ikar1 kapsayacak sekilde genisletebildigi
soylenebilir’®. Bu durum kismen Strazburg organlarmm 8. Madde ¢ikarlarinm
kapsamli bir tanimini yapmamis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bunlar
degisen zamanlara tamamen uyarlanabilir hale gelmistir. Son yillarda, 8. Maddenin
kapsamini, tibbi tedaviye ve ilaglara erisim gibi sosyal ve ekonomik taleplere
genisletmek i¢in artan girisimlerde bulunulmustur. Strazburg Mahkemesi simdiye kadar
bu tiir taleplere direnmistir. Ornegin, 8. Maddenin tibbi tedavi saglanmasiyla ilgili
olmadigin1 belirtmistir. Ayrica, devletlerin, siddetli zihinsel bipolar bozukluktan
muzdarip bir bireyin, recetesiz olarak, act ¢ekmeden ve basarisizlik riski olmadan
hayatina son vermesini saglayacak bir maddeyi elde etmesini saglamak icin 8. Madde

kapsaminda "pozitif bir yiikiimliligi" oldugu da goriillmemistir®®.

Bu baglamda Mahkeme’nin anoreksiya nervoza hastalarinin zorla tedavisi 6zelinde
anoreksiya hastasinin act ¢ekmeden yasamina son verme hakkinin 8. madde 6zelinde
giivence altina alman haklardan biri olmadigi yoniinde bir yorum yapilmasi
miimkiindiir. AIHS 8. madde kapsaminda diizenlenen “6zel ve aile hayatma saygi
hakkinin brieysel 6zerklik ve kisinin kendi gelecegini belirleme hakki baglaminda
anoreksiya hastasinin devlet tarafindan kendisine zorla uygulanan tedaviyi reddetme
hakkina sahip olup olmadig1 tartigmasinda AITHM’in yukarida bahsedilen yaklagimi

olduk¢a 6nemlidir.

Diger Avrupa Konseyi organlari, kisisel 6zerkligin bir insan haklar1 ilkesi olarak
onemini yinelemistir. Ornegin, Bakanlar Komitesi'nin engelli kisiler igin tutarli bir

politika hakkindaki Tavsiye Karari'nda®®

, engelliler i¢in, digerlerinin yani sira, “zor
durumlar1 6nlemek veya en azindan hafifletmek icin ...ve kisisel ozerkligi gelistirmek
i¢in ...” hiikiimler getirilmesi istenmektedir. AIHS kisisel 6zerklige iliskin boyle acik bir

hak icermediginden, Mahkeme, 6zel yasam hakkini bunu igerecek sekilde yorumlayarak

%04 Roagna, 10.
%05 Roagna, 11.
306 Recommendation No. R (92) 6 adopted 9 April 1992.
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ictihadin1 gelistirmistir. Buna gore kisinin 6zerkligine, kimligine ve biitlinliigline iliskin

hakkin dayandig1 yasal hak, kisinin 6zel yasamia saygi duyma hakkidar.®"’.

Ozel yasama saygi hakki, kimi durumlarda kamu yarariyla catismaya girebilir. Bu
baglamda kisiye haklarini 6zgiirce kullanabilmesi i¢in tam bilgilendirilmis bir sekilde
ozgiir secimler yapmak igin imkan taninmalidir. Istenmeyen miidahaleler olmadan
yasayabilmek de dahil olmak {izere, destekleyici kosullara ihtiyaci vardir. Ek olarak, bir
kisinin 6rnegin kendi bedeni ve sagligi, cinsel kimligi ve cinsel hayati iizerinde kontrole
sahip olmas1 gerekir. Bu anlayis AIHM tarafindan gelistirilen ve istenmeyen
miidahalelere duyulan ihtiyaca saygi gosterilmesiyle birlikte 6zel yasama saygi hakki
anlayisina daha onem verildigi sdylenebilecek olan bir yorum bigimidir. Loucaides,
“Ozel yasama saygi hakkinin, kisilik hakkinin iglevsel bir esdegeri haline geldigini ve
potansiyel olarak bireyin kisiliginin Avrupa S6zlesmesi tarafindan acik¢a korunmayan
tiim o bilesen kisimlarim kapsadigmi” belirtmektedir. AIHM, ilk giinlerinden itibaren
0zel hayata saygiyi, Ozellikle duygusal alanda, diger insanlarla iliski kurma ve
gelistirme hakkini, kisinin kendi kisiligini gelistirme ve gerceklestirme hakkini

kapsayacak sekilde yorumlar308.

Ozel hayata saygi hakkinm, en 6nemli bilesenlerinden biri bireysel 6zerkliktir. Liberal
gelenekte 6zerklik kavraminin tek bir birlesik anlami1 olmadigi, ancak koklerinin su
fikre dayandig belirtilmistir: Baskalarina zarar verilmedigi siirece, her birey inanglar
ve kanaatleri 1518inda kendi yasam planini takip etme hakkina sahiptir. Bireylerin
tercihlerine, taahhiitlerine, hedeflerine, projelerine, arzularina, 6zlemlerine vb. yonelik
talep ettikleri saygi, nihayetinde kisinin kendi olmalarina dayanma11d1r309. Ozerklik
cesitli sekillerde kisinin kendi se¢imlerine, degerlerine ve kimligine gore hareket etmesi
ve yasamasl, kisinin ahlaki olarak izin verilebilir olarak gordiigii kisitlamalar dahilinde
kendi yasami iizerine kararlar alabilme kapasitesi olarak tanimlanmistir. Cok sayida
Anglosakson ve Fransiz yazar i¢in 6zel hayata saygi hakki, kisinin istedigi kadar

yasama hakkidir, kisinin yasamina iliskin kamusal baskilardan korumay1 igerirsm.

307 Jill Marshall, Personal freedom through human rights law?: Autonomy, identity and integrity under
the European convention on human rights. Brill, 2009:49.

%98 Marshall, 56.

309 . Jackson 2001, citing W. Kymlicka 1989 pp. 9-19.

310 Friedman, M. “Autonomy and Male Dominance” in J Christman and J. Anderson (eds) 2005 chapter
7.

74



AIHM’in 8. madde yorumuna iliskin yaklasimi 8. Maddenin amacinin “esas itibariyle
bireyi kamu otoritelerinin keyfi miidahalesine karsi korumak” oldugunu belirterek,
AlHS'e taraf olan devletlere pozitif yiikiimliiliikler getirildigini ifade etmek

seklindedir®™.

Ozel hayata sayg1 hakkinin, ¢alismamizla iliskili olan kismi bireyin kendi yasama hakk1
tizerinde bireysel 6zerklik ve kisinin kendi gelecegini belirleme hakki yoniindendir. Bu

baglamda 1981 yilinda yapilan bir bagvuruda®?

Alman yetkililerin, 6liimiinden sonra
kiillerinin bahgesine sagilmasina izin vermeyi reddetmesi sonucunda, bagvuranin 6zel
hayatina miidahale edildigi ileri siiriilmiistiir. Komisyon, diizenlemelerin yasamin sona
ermesinden sonraki bir siire i¢in yapilmasinin, 8. Madde kapsaminda kisilerin gomiilme
bicimlerini diizenleme bigimleriyle kisiliklerini ifade etme ihtiyaci hissedebileceklerini
degerlendirmistir. Bu nedenle Komisyon, Alman yetkililerin bagvuranin 6liimiinden
sonra kiillerinin bahgesine sagilmasina izin vermeyi reddetmesinin 6zel yasamla
yakindan iligkili oldugunu kabul etmis ve bagvuruyu 8. Madde kapsamina dahil etmistir.
Goriildigu iizere, kisinin nasil dlecegine karar verme hakki da 8. Maddenin 1.fikrasi
hiikmiinii kapsamaktadir, ancak Gtanazi yasaklarinin 8. Maddenin 2. fikras1 hiikmii

uyarinca hakli oldugu kabul edilmektedir®™®,

Bu baglamda ¢alismamizin konusunu olusturan anoreksiya nervoza hastalarinin devlet
tarafindan zorla tedavi edilmesinin 8. madde ile olan iliskisini incelenmelidir. Zorla
tedavi uygulamalarinda bireyin rizasi hilafina viicut biitiinliigline yonelik miidahaleler
gerceklestirilmektedir. Viicut biitiinliigii, basit olarak tanimlanmistir ve yasama hakki ve

34 istenmeyen fiziksel

bedensel biitiinliige iliskin diger haklarla Ortiismektedir
miidahale, kisinin viicudunun kamuya agik bir boliimiine -6rnegin koluna- istenmeyen
sekilde dokunulmasindan, tecaviize ve agir bedensel zarara kadar her sey fiziksel
miidahale kapsaminda degerlendirilebilmektedir. Kisinin biitiinliiglinii ihlal etme olarak
nitelendirilmeleri acisindan, psikolojik ve fiziksel olanin birbirinden ayrilamaz oldugu
yer burasidir. Bedensel biitlinliik fikri kiginin kendi bedeni iizerinde tek hak ve s6z

sahibi olmasimi ve kisinin bedeni lizerinde kisinin kendisi disinda higbir kisi ya da

311 Feldman, D. Civil Liberties and Human Rights in England and Wales (2nd Edn Oxford: Oxford
University Press 2002): 702.

312 application No. 8741/79. Dec and Reports vol. 24, p. 137.

313 See Pretty v the UK 2002 analysed more fully in chapter ten.

34 Feldman, D. “Human Dignity as a Legal Value — Part I” (1999) Public Law 682.
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otoritenin s6z sahibi olamayacagi yoniindedir®®®. Bu yaklasima gore bireyin bedeni
tizerindeki tek hak ve soz sahibi kendisi olduguna gore devlet tarafindan kisinin
yararina da olsa zorla gerceklestirilen tibbi miidahalelerin hukuka aykir1 oldugu sonucu

cikarilacaktir.

AIHM’in istemsiz tibbi miidahalelere iliskin yaklasimi incelendiginde AIHM tarafindan
agir zihinsel ve fiziksel engelli, 24 saat bakim gerektiren bir ¢ocukla ilgili goriilen bir
davada®'®, bagvuranlar, bir hastane yetkilisi ve doktorlar1 tarafindan ilk bagvuranin
tedavisiyle ilgili olarak alinan bazi kararlarin, kisisel biitiinliige saygi hakkina miidahale
ettigini ileri stirmiislerdir. 8. Maddenin ihlal edildigine dair iddialar, cocugun hastanede
tedavi edilmesi, annesinin, yani ikinci bagvuranin istekleri diginda ona ilag verilmesi ve
annesinin bilgisi veya izni olmadan tibbi notlarina 'DNR' (canlandirmayin) yazilmasiyla
ilgilidir. Bagvuranlar, bu davanin kosullarinda yerel hukukun ve uygulamanin, cocugun
8. Maddedeki “6zel hayat” anlaminda fiziksel ve manevi biitiinlik hakkina etkili bir
sekilde saygi gosterilmesini saglamada basarisiz oldugunu ileri siirmiislerdir®’.
Mahkeme, annesinin -yasal vekili- itirazlarina ragmen kendisine tedavi uygulanmasi

kararinin, 6zel hayata saygi hakkina ve oOzellikle fiziksel biitiinliik hakkia bir

miidahaleye yol agtigin1 degerlendirmistir®®.

8. Madde kapsaminda diizenlenen “6zel hayata saygi hakki”nin istemsiz tibbi
miidahaleler ile olan iliskisini degerlendirmede Beyleveld’in yaklasimi, 6zel hayata
sayg1 hakki ile tibbi miidahaleler arasindaki iligskinin “catisma modeli” yerine “igbirlik¢i
model” in benimsenmesinin yararli oldugu yéniindedir?’lg. 8. Madde kapsamindaki
birka¢ dava, fiziksel biitiinliikk baglaminda tibbi tedavi konusuyla ilgilidir. Zorunlu bir
kan testiyle ilgili X v Avusturya davasinda®* Komisyon, zorunlu bir tibbi miidahalenin,
Oonemsiz olsa bile, hakka bir miidahale olarak degerlendirilmesi gerektigine karar

321

vermistir™". Yine Herczegfalvy v Avusturya davasinda mahkeme, 8. Maddenin zorla

315 See Cecile Fabre, Whose Body is it Anyway?, Oxford, 2006.

316 Glass v the UK 2004 at paragraph 3.

317 paragraphs 59 and 61.

318 Citing X and Y v the Netherlands; Pretty v the UK and YF v Turkey: at paragraph 70.

319 Beyleveld, D. “Conceptualising Privacy in Relation to Medical Research Values™ in Bibliography 217
S. MacLean (ed) First Do No Harm: Law, Ethics and Healthcare Aldershot: Ashgate 2006) chapter
10, p. 154 and p. 163.

320 X v Austria Application No. 8278/78, 18 DR 154 at 156.

%21 See also X v the Netherlands 16 DR 184.
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yiyecek verilmesi baglaminda uygulanabilir oldugunu belirtmistir®®?. 8. Madde,
hastanin yetkin oldugu durumlarda kendi tibbi tedavisini belirleme hakkini korur. Bu
davada komisyon, bir kisinin 6zel hayatina saygi hakkinin, kisinin belirli bir tibbi
tedaviye girmek isteyip istemedigine kendisi karar verme hakkini da igerdigini ileri
sirmistiir. Bu baglamda c¢alismamizin konusunu olusturan anoreksiya nervoza
hastalarinin zorla beslenmesi hususunun 8. madde kapsaminda degerlendirilebilir bir
konu olduguna iliskin AIHM degerlendirmesinin bulunmasi 6nemlidir. Hastanin
ehliyetsiz oldugu ve onceden verilmis bir talimat olmadig1 durumlarda, 8. maddenin
aileye herhangi bir tedavi kararina katilma hakki sagladig ileri siiriilmiistiir. Davada,
basvuran suc¢lardan hiikiim giymis ve bir psikiyatri hastanesinde tutulmustur. Basvruan
ozgirliikk ve gilivenlik hakki olan 5. Madde uyarinca tutuklamanin haksiz oldugunu,
gereksiz yere ve istemsizce sakinlestirici verildigini ve 3. Maddeye aykir1 olarak

haftalarca bir hastane yatagina baglandigini sikayet etmistir®>.

Komisyon, birine rizast olmadan tibbi tedavi uygulanmasmin 3. Maddeyi ihlal
edebilecegini degerlendirmistir. Ancak, tutuklama sirasindaki tedavi sartlariyla ilgili
olarak 8. Madde ve 5.Maddenin 4. fikrasinin ihlal edildigine karar verilmesine ragmen,
3. Maddenin ihlal edilmedigine kanaat getirilmistir. Bunun nedeni, Mahkemenin
terapotik zorunluluk nedeniyle uygulanan tedavi ve bakimin insanhk dis1 veya

asagilayict muamele olarak kabul edilemeyecegi goriislinii benimsemesi olmustur®®*,

Anoreksiya hastasinin devlet eliyle zorla tedavi edilmesinde bireyin yasama hakki
tizerinde devletin pozitif ylikiimliiliikleri ileri stirilmektedir. Ancak bunun tam
karsisinda Ozel hayata saygi hakki, kapsaminda yer alan bireysel 6zerklik ve kisinin
kendi kaderini tayin hakki bulunmaktadir. Bir kisinin 6lme seklinin kisisel 6zerklik
meselesi olarak 6zel hayatinin bir pargasi oldugu ileri siiriilmektedir. Bu konu Mahkeme
tarafindan Pretty v the UK davasinda ele alinmistir. Bagvurucu, ilerleyici dejeneratif bir
hastalik olan motor ndron hastaligindan muzdarip bir bireydir. Basvuran, kocasinin,

“..ac1 ve asagilanmadan” kurtulmak i¢in nasil ve ne zaman o6ldiigiinii kontrol etme

%22 Herczegfalvy v Austria (1992) 15 EHRR 437. And the ECJ court has stated that the right requires that
a person’s refusal be respected in its entirety. X v Commission of the European Communities [1994]
ECRi-4737

32 Herczegfalvy v Austria (1992) 15 EHRR 437 at paragraphs 85-92.

%24 bid., at paragraphs 79-84.

77



hususunda kendisine yardimer olmasini isteyen bir bireydir®”. Ilgili Birlesik Krallik
makamindan, 6liimii halinde kovusturulmayacagina dair giivence istemis ancak bu
talebi reddedilmistir. Ulusal mahkemelerde basarisiz olunca davasim AIHM'ye
gotiirmiistiir. Bu basvuruda AIHM, kisinin kendi sectigi sekilde hayatim siirdiirme
yeteneginin, ilgili kisi icin fiziksel veya ahlaki acidan zararli veya tehlikeli oldugu
diisiiniilen faaliyetleri slirdlirme firsatin1 da icerebilecegini degerlendirmistir. Mahkeme,
basvuranin son giinlerini nasil yasamak istediginin, yasama hakkinin bir pargasi
oldugunu kabul etmistir’?®. Mahkemenin yaptigi degerlendirmede, 6lme doneminin
hayatin bir parcast oldugu ve bir bireyin hayatini siirdiirme bigimine miidahaleyi
yasaklayan bir hiikkmiin, 6lmek istedigi bigimle iligkili oldugunu reddetmenin “kisisel
0zerklik hakki ile insan onuruna saygi arasindaki kavramsal baglantinin temelde yanlis
anlasilmasini icerdigi ve bunun korunmasinin tiim insan haklar1 hukukunun temel amaci
oldugu” ileri siriilmiistir®’. Pedain, secilmis bir 6liim olasiliginin bazen onurlu bir
insan varolusunun temel tas1 olarak algilandigi goriisiinii savunur ki bu da bireylerin

kendilerini 6zgiir insanlar olarak tanimlamalarinin 6n kosuludur®?.

65. paragrafta Mahkeme su gorlisii benimsemistir: Yasam kalitesi kavraminin 6nem
kazandig1r yer 8. Madde'dir. Tibbi gelismisligin giderek arttifi ve daha uzun yasam
beklentilerinin oldugu bir cagda bircok insan, giiclii bir sekilde benimsenen benlik ve
kisisel kimlik fikirleriyle g¢elisen yaslilikta veya ileri diizeyde fiziksel veya zihinsel
coklinti durumlarinda yasamaya zorlanmamalar1 gerektigi konusunda endise
duymaktadir. Genel olarak 6tanazi hakkinda yazan David Orentlicher’e gore "toplum,
bireylerin bedenleri ilizerinde kontrol sahibi olmalarin1 ve kendi kaderlerini tayin
edebilmelerini saglamak icin istenmeyen miidahalelerden uzak olma hakkini tanir.
Ancak o&tanazi/yardimli intihar hakki, bireylerin bedenleri iizerinde kontrol sahibi

olmalarini ve kendi kaderini tayin edebilmelerini de saglayacakt1r329.

325 Pretty 2002 at paragraph 8.

326 Pretty at paragraph 64.

%27 pedain, A. “The Human Rights Dimension of the Diane Pretty Case” (2003) 62 Cambridge Law
Journal, p. 190.

%28 A. Pedain 2003 at p. 190.

29 D. Orentlicher “The Alleged Distinction between euthanasia and the withdrawal of life-sustaining
treatment: conceptually incoherent and impossible to maintain” (1998) University of Illinois Law
Review 837 at 848.
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Ronald Dworkin ve diger liberal akademisyenler, bazi kararlarin, bir kisinin hayatinin
karakteri tizerindeki etkileri bakimindan Onemli oldugunu degerlendirmektedirler.
Ornegin, dini inang, siyasi ve ahlaki baghlik, evlilik, iireme ve 6liim hakkindaki kararlar
kisinin yasaminin gidisati bakimindan olduk¢a onemli etkilere sahiptir330. Bu tiir
derinden kisisel kararlar, insan hayatinin nasil ve neden degerli olduguyla ilgili
tartigmali sorular ortaya cikarir. Ozgiir bir toplumda, bireylerin bu kararlari kendi

inanglari, vicdanlar1 ve inanglar1 dogrultusunda almalarina izin verilmelidir®.

Pedain davay1 degerlendirirken, Bayan Pretty'nin kendi hayatina son verme hakkini bir
insan olarak Ozgiirliigiinii temsil eden bir eylem olarak degerlendirmistir. Kisisel
kosullar1 1s18inda hala kendi hayatin1 anlamli bir sekilde sekillendirme olasiligini
gordiigii tek ozgiirliik alan1 olarak yasamina son verme hakki oldugunu ifade etmistir.
Onun durumundaki bir kisi i¢in kendi kaderini tayin etme anlamina gelebilecek sey,
kendi 6liimiiniin sekli ve zaman1 hakkinda bir se¢im yapmaktir. Bu nedenle, bu se¢im
onun i¢in kigisel 6zerkligin 6zl haline gelmistir. Pedain’e gore bireyin se¢imine saygt
duyulmast gerekliligi bunun dogru secim olmasindan degil, kendi se¢cimi olmasindan

kaynaklanmaktadlr332 .

Goriildiigii izere anoreksiya nervoza hastalarinin devlet tarafindan zorla tedavi edilmesi
hususuna iliskin “yasama hakki (ATHS m. 2)” ile “6zel ve aile hayatina saygi hakki
(AIHS m. 8)” arasindaki catisma ve dengeleme hususunda ATHM net bir ictihat ortaya
koyabilmis degildir. Ancak konuya iliskin birgok kararinda 6zel hayata saygi hakki
kapsaminda bireysel 6zerkligi ve kisinin kendi gelecegini tayin hakkini 6nceledigi ve bu
kapsamda istemsiz tibbi miidahalelere yonelik olarak 8. madde yoniinden ihlal kararlari
verdigi goriilmektedir. Yine liberal akademisyenlerin de benzer sekilde dogru olsun ya
da olmasin kisinin kendi yasamina ve bedenine iligkin tiim kararlari alma hak ve
yetkisinin kendisine ait oldugunu savunduklar1 goriilmektedir. Ayrica bireysel 6zerklik

ve kisinin kendi gelecegini tayin etme hakki kapsaminda kisinin kendi yasam hakki

330 Dworkin, R. Life’s Dominion: an argument about abortion, euthanasia, and individual freedom (New
York: Vintage Books 1994).

%31 Ronald Dworkin, Thomas Nagel, Robert Nozick, John Rawls, Thomas Scanlon and Judith Jarvis
Thomson Amici Curiae Brief for Respondents in Washington v Glucksberg 117 S Ct 2258 (1997) and
Vacco Quill 117 S Ct 2293 (1997) Cited in E. Jackson 2006 at p. 941

%32 See discussion by A. Pedain 2003 at pp. 193-7.
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tizerinde nerede, ne zaman ve ne sekilde 6lecegini segme hakki oldugunu destekleyen

ictihatlar oldugu goriilmektedir.
Hakkin sinirlandirilmasina iliskin diizenlemeye AIHS md.8/2’de yer verilmistir;

“Bu hakkin kullanilmasina bir kamu makaminin miidahalesi, ancak miidahalenin
vasayla ongoriilmiis ve demokratik bir toplumda ulusal giivenlik, kamu giivenligi,
tilkenin ekonomik refahi, diizenin korunmasi, su¢ islenmesinin onlenmesi, saghgin veya
ahlakin veya baskalarimin hak ve ozgiirliiklerinin korunmast icin gerekli bir tedbir

’

olmast durumunda soz konusu olabilir.’

Gortildiigii tizere Sozlesmede oncelikle hakkin kapsamindan bahsedilmis, daha sonra
hakkin hangi hallerde simirlandirilabilecegi hiikme baglanmistir. Ancak hakkin
sinirlandirilmasina iliskin madde hiikmiinde bahsi gecen ‘“ulusal giivenlik, kamu
giivenligi, sagligin veya ahlakin korunmasi, baskalarmin hak ve ozgiirliiklerinin
korunmas1” ifadeleri soyut ve belirsiz nitelikte olup yoruma muhtagtir. Bu belirsizlik ise

hakkin 0l¢iisiiz ve hukuka aykiri olarak sinirlandirilmasi riskini dogurmaktadir.

AIHM’in, 6zel ve aile hayatna saygi hakkma yaklasimmi ele almak gerekirse
Mahkeme, oncelikle bireyi devletin keyfi uygulamalaria karsi, ikincil olarak da diger

kisi ve kurumlardan gelen ihlallere kars1 korumaktir®®.

Ozel ve aile hayatina sayg1 hakkina iliskin, doktrinde ortak bir tanim gelistirilememistir.
Ancak agirlikli olan goriise gore 6zel ve aile hayatina saygi hakki, “kisilerin kendilerini
gelistirmek ve manevi degerlerine giivence saglamak i¢in olusturulan, korunmasi

34 Ozel hayata sayg1 hakki, kisilik

hukuken gerekli goriilen hayat” olarak tanimlanabilir
hakkin1 kapsayici niteliktedir. Kisilik hakki, 6zel hayata saygi hakkinin bir alt kiimesi
olup koruma kapsami 6zel hayatin koruma kapsamina gore daha dardir®®®. Ozel hayata
saygl hakki, kisilik hakkinin koruyucusu ve kuvvetlendiricisidir. Ozel hayata saygi

hakki ¢ergevesinde AIHM’in ele aldig1 hukuksal ¢ikarlar; kisinin fiziksel ve ruhsal

333 Fatih Cnar, “Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nde Diizenlenen Haklar Ve ‘Ozel Ve Aile Hayatina

Saygi Hakki1’”. Uluslararas1 Hukuk Ve Sosyal Bilim Arastirmalar1 Dergisi 4, sy. 1 (Haziran 2022):

103-23. https://doi.org/10.51524/uhushad.1036382.

Ersan Sen, Devlet ve Kitle Iletisim Araglart Karsisinda Ozel Hayatin Gizliligi ve Korunmasi, Kazanci

Hukuk Yayinlari, istanbul, 1996, s. 8.

%% Burak Tekin, Avrupa insan Haklar1 Soézlesmesi Kapsaminda Ozel Hayata ve Aile Hayatina Saygi
Hakki (Yiiksek Lisans Tezi), Izmir, Yasar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2021, s. 6.

334
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biitiinliik hakki ile kisisel 6zerklik ve kisinin kendi gelecegini belirleme hakki olarak iki

kisma ayrilabilmektedir®*®,

Kisinin fiziksel ve ruhsal biitiinliik hakki, kisinin maddi ve manevi varliginin bir pargasi
olup hukuken koruma altindadir. Bahse konu hakka yonelik miidahale ornekleri;
mobbing, siddet, tibbi miidahale ya da hatali uygulama, c¢evresel kirlilik gibi
durumlardir. Ozgiir ve aydimnlatilmis rizaya dayanmayan tibbi miidahaleler, 6zel hayata

337

saygl hakkma aykirilik teskil etmektedir™'. Bu kapsamda tibbi zorunluluklar ve

kanunda yazil1 haller haricinde kisinin viicut biitlinliigiine dokunulamaz.

AIHM, b6zel hayata saygi kapsaminda kisisel ozerklik, kisinin kendi gelecegini
belirleme hakkinin sézlesmenin tanidigi haklar oldugunu kabul etmektedir. Yine

AIHM’e gére dzel hayata sayg1 hakkinin, bir tezahiirii de ‘6lme hakki’dir.

Bu kisimda calismamizin ana konusunu olusturan anoreksiya nervoza hastalarinin
devlet tarafindan zorla tedavisinde catisan haklarin incelenmesi kapsaminda; “yasama
hakki (AIHS m. 2)” ile “6zel ve aile hayatina saygi hakki (AIHS m.8)” arasindaki

catismanin dengelenmesi ve ¢oziimlenmesi meselesi lizerinde durulacaktir.

2.7. Haklarmm Catismasi ve Dengelenmesi

Dogal hukuk 6gretisine gore insan haklari, insanin yalnizca insan olmasindan kaynakli
olarak dogustan sahip oldugu hak ve 6zgiirliiklerdir. Ayrica insan haklarin1 diizenleyen
normlarin birbiri lizerinde herhangi bir tstlinliigliniin bulunmadigi, bu nedenle kisinin

3% Ancak kimi

insan haklaria bdliinmez ve biitiinsel olarak sahip oldugu kabul edilir
durumlarda boéliinemez ve biitiinsel nitelikte ele alman insan haklarmin birbiriyle
catistign goriilmektedir. Iste bu noktada insan haklarmi diizenleyen normlar arasinda
hiyerarsik bir iliskinin olup olmadigi sorununu ele almak gerekmektedir339. Evrensel,
boliinemez ve birbiriyle siki iligki igerisinde olan insan haklari normlarinin hepsi esit

derecede mi Onemlidir yoksa temel haklar olagan haklarin {zerinde mi

3% Giilay Arslan Oncii, Ozel Yasama ve Aile Yasamina Saygi Hakki, Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve
Hukukun Ustiinliigii Genel Miidiirliigii, Strasbourg, 2019, s. 25-26.

337y F. v. Turkey, http://hudoc.echr.coe.int/tur?i=001-61247, Erisim Tarihi: 04.01.2024.

3% Mehmet Akad ve digerleri, Genel Kamu Hukuku (14. Baski, Der Yayinlar1 2018) 286- 287; Uygun (n
1) 507-508; Kapani (n 1) 7.

%9 Leyla Senel, “Hak ve Ozgiirliiklerin Catismas1”, Kirklareli Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 1,
Say1:2 (2023): 347.
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konumlanmalidir? Sorusu insan haklar1 6gretisinde uzun zamandan beri tartigilagelen

6nemli sorunlardan biri olmustur®*.

Toplumsal diizeni saglamayi amacglayan hukuksal normlar, dogal olarak hiyerarsik
Ozellik gosterirler. Hukuk normlar arasindaki hiyerarsik yapi, hem natiiralist ekol, hem

de pozitivist ekol tarafindan kabul edilmektedir®*.

Normlar hiyerarsisi olarak ifade
edilen kuram esasen hukuk normlarinin derece ve kudretini belirlemektedir. Hukuk
normlar1 bir piramide benzetilecek olursa bu piramitte normlar farkli kademelerde yer
almakta, normlar arasinda astlik-iistliik iligkisi bulunmakta ve her bir norm varligini ve

%2 j¢ hukuk sistemlerinde ¢ogunlukla iist norm

gecerliligini bir iist normdan almaktadir
anayasa ile kanun, tiiziik, yonetmelik ve diger diizenleyici islemler arasinda hiyerarsik
bir iliski ve bu hiyerarsik iliskiye uygunlugun tespiti icin denetim mekanizmalari
mevcuttur. Hiyerarsi kavraminin uluslararast hukuk baglamindaki yeri ve i¢ hukukta
ongoriilen sekildeki hiyerarsinin varliginin uluslararasi hukuk normlar1 arasindaki

gerekliligi tartismalidir®®.

Uluslararas1 hukuk normlari igerisinde insan haklarini diizenleyen normlar arasinda
hiyerarsi olup olmadig1 hususuna iligkin tartismada; temel haklar, jus cogens normlar,
non-derogotary (olaganiistii hallerde askiya alinamayan) haklar ile birinci kusak medeni
ve siyasal haklar, ikinci kusak ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar ve {icilincii kusak

344

dayanigma haklar1 tiizerinden ylriitiilmektedir Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi

piramidi, insan haklar1 normlarina hiyerarsisine iliskin arastirmalar arttirmigtir.

Catisan hak ve ¢ikarlarin dengelenmesi hususu bu noktada olduk¢a Onem arz
etmektedir. Denge kavramini, karsit giiclerin birbirine egemen olmadan durmalar ya da
karsit giliclerin esit/denk olmasi durumu olarak tanimlanabilir**®. Bu kapsamda catisan

hak ve c¢ikarlarin dengelenmesinde ¢atisan hak ve ¢ikarlar1 karsit giicler olarak

%0 Melek Saral, “Insan Haklari Normlari ve Insan Haklari Hiyerarsisi”, Ekonomi, Politika & Finans
Arastirmalar1 Dergisi, 2021, 6(2): 464-482.

1 Koskenniemi, M. (1997). Hierarchy in international law: A sketch. European Journal of International
Law, 8(4), 566-582. doi:10.1093/oxfordjournals.ejil.a015607

%2 Kemal Gozler, “Anayasa Normlarinin Gegerliligi Sorunu”, 2008.
http://www.anayasa.gen.tr/angecerliligi.htm

3 Klein, E. (2008). Establishing a hierarchy of human rights: Ideal solution or fallacy. Israel Law
Review, 41(3), 477-488. https://doi.org/10.1017/S0021223700000327

%4 Saral, 465.

345 “Denge”, Tiirk¢e Sozlik, Dil Dernegi (Ankara, Eflal Matbaacilik, Gelistirilmis Dordiincii Baski,
2018).
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degerlendirmek gerekir. Catisan hak ve ¢ikarlarin kabul edilebilir diizeyde tatmin
edilmeleri ve bahse konu hak ve c¢ikarlarin en iyi bi¢imde go6zetilmis olmasi
gerekmektedir. Catisan hak ve ¢ikarlarin Ozgiirliik¢ii anlayisa uygun ve otoriter
tutumdan uzak yontemlerle c¢oziimlenmesi adaletin {i¢ temel unsuru olan; esitlik,

yararhilik ve riza unsurlarinin gozetilmesiyle saglamr>*®,

Her toplumun ortak bilincinin igerisinde barindirdigi dgelerin yarattigi konsensus,
denge noktalarinin belirlenmesinde énemli bir isleve sahiptir™®’. Bu nedenle denge
noktalarin1 bulmada kullanilan agirliklar toplumdan topluma degisiklik gosterir. Bu
baglamda toplumun refahina oncelik veren Bati Avrupa iilkelerinde kullanilan agirlik
oOl¢iiti refahtan yana; buna karsilik bireysel 6zgiirliiklere 6ncelik verdigi kabul edilen

ABD’de kullanilan agirlik 6lgiitli 6zgiirliiklerden yanad1r348.

Catisan hak ve cikarlarin dengelenmesinde kullanilan bir diger 6lgiit, hukuk ve siyaset
felsefesi alanindan dogmaktadir. Ozgiirliikcii-bireyci Ogretiyi savunan Rawls ve
Dworkin’e gore bireyler kendi yasamlarmi yonlendiren eylem ve planlar o6zgiirce

yaparlar®*

. Dworkin’e gore toplumsal refah ve ¢ikarlar, bireysel refah ve cikarlarin
tizerinde bir degere sahip degildir. Yararci-faydaci Ogretiye gore ise aydinlanma
doneminin (18.yy) lriinii olan faydaci Ogretiye gore insam1 mutlu eden eylemler
yararlidir; keder ve hiiziin veren eylemler ise yararsiz ve kotiidiir. Faydaci 6gretinin
kurucusu Jeremy Bentham’a goére hukuk kurallarinin maksimum sayida insana
saglanacak yarara yani kamu yararina yonelik olmasi gerekir350. Faydacilik 6gretisi,
“olabildigince ¢ok insanin olabildigince ¢ok mutlulugu” olarak nitelenebilir®".
Faydacilik sonuca ve amaca yonelik bir 6gretidir. Nino, su 6rnegi vermektedir; 3 kisilik

bir grupta, 1 kisinin 10 birim, diger 2 kisinin ise 3’er birim yarar elde etmesi (toplam 16

%% 1oannis Sarmas, The Fair Balance - Justice as an equilibrium setting exercise (Athens, Thessaloniki,
Sakkoulas Publications, Nomos, 2014):209-211.

347 Sarmas, 233.

8 1 etsas’a gore, John Rawls ve Ronald Dworkin, 6zgiirliik¢ii esitlik¢idir (liberal egalitarian); George
Letsas, A Theory of Interpretation of the European Convention on Human Rights (Oxford University
Press, Reprinted 2010):6.

9 Burada, Rawls ve Dworkin, irade (isteng) / segme ozgiirliigini (kisaca “irade 6zgiirligi”) (free
will)kastetmektedirler. Irade 6zgiirliigii, segenekler arasinda secim yapabilme &zgiirliigii anlamina
gelen “elindelik” s6zctigi ile ortligmektedir (“Elindelik”, Hangerlioglu, C. 2).

%0 Oktay Uygun, Hukuk Teorileri, istanbul, On iki Levha Yaymcilik A.S., Ekim 2017:79-81.

%! Yararcilik”, Akarsu 184; Olabildigince ¢ok insanin, olabildigince ¢ok mutlu olmasi olarak formiile
edilen toplumun mutlulugu o6gretisi “mutguluk” (eudaimonism) da yararciliga varir; “mutguluk”,
Akarsu 122; “Eudaimonia”, Blackburn 122.
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birim yarar), bu grupta 3 kisinin esit olarak 5’er birim yarar saglamasindan (toplam 15
birim yarar) daha faydalidir ¢linkii 16 birim yarar 15 birim yarardan coktur®?,
Toplumsal faydaci, Rudolf von Jherins ise bireysel ¢ikarlar ile kamu yararinin ¢atigmasi
durumunda hukuk diizeninin bahse konu c¢atismayir kamu yararina agirlik vererek

dengelemesi gerektigi goriisiindedir®™.

Catisan hak ve cikarlarin dengelenmesinde, faydaci 6greti ile bireyci-ozgiirlikeii
Ogretiden hangisinin kullaniminin gerektigi hususunda her iki 6gretinin art1 ve eksilerini
birlikte degerlendirmek gerekir. Faydaci 6gretide, en ¢ok sayida insanin mutlulugunu
hedefleyen hizmetkar devlet anlayisi mevcut olup toplumun refah ve mutlulugunu

hedefleyen refah devletini ortaya koymaktadir®>*.

Ancak faydaci Ogreti, bireyin
Ozerkligine ve toplumdan miinferit bir varligi olmasina iliskin ahlaki ilkeleri yok
saymasina ve bireyin menfaatlerini gérmezden gelmesine, bireyin kamu yarari i¢in feda
edilebilecegine iliskin yonleriyle elestirilerin hedefi olmaktadir. Faydaci 6greti, refahin
bireyler arasinda ne sekilde dagildigi ile ilgilenmez. Belli bireylerin refahlarinin
artmasiyla toplumdaki toplam refah artiyorsa digerlerinin refahinin bozulmasinda

- 355
sakinca géormez™".

2.8. Catisan Hak ve Ozgiirliiklerin Yarismasi

Bir kisinin bir olaya iliskin ayn1 anda birden fazla hakka sahip olmasi halinde bu haklar
aym yone dogru birbiriyle yarigmaktadir. Ornegin mitingde konusma yapan bir kisinin
aynt anda hem ifade ozglirliigiinii hem de toplanti ve gosteri yiirliylisii diizenleme

hakkin1 kullandig1 séylenebilir356.

Bir olaya uygulanabilecek birden fazla hukuk
kuralinin catigsmasi halinde olaya uygulanacak kuralin bazi ilkelere gore belirlenmesi

s6z konusudur. Bu duruma “hukuk kurallarinin ¢atismas1” (Ing., conflict of legal rules;

%2 Nino, Carlos Santiago, The Ethics of Human Rights, Oxford, Clarendon Press, 1994: 150.

%3 Giiriz, Adnan, Hukuk Felsefesi, Ankara, Siyasal Kitabevi, 15. Baski, 2020:272-273.

%% Randall Lesaffer, European Legal History, A Cultural and Political Perspective, akt. Jan Arriens
(Cambridge University Press, 2009) 485-486.

%5 Ahmet Miinci Ozmen, Avrupa insan Haklari Mahkemesi (AITHM) Kararlarind aAdil Denge Kavramu,
(Doktora Tezi), istanbul: Istanbul Kiiltiir Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Aralik 2023: 24.

%6 Kemal Gézler, Insan Haklari Hukuku, Bursa, Ekin Basim Yayin Dagitim, 1. Baski, Temmuz
2017:249.
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Fr., conflit de normes, Alm., Rechtsnormenkollision) adi verilir’®. Kemal Gozler’de
hukuk kurallarinin ¢atismasi kavramini benimsemistir. Hukuk kurallarinin, normlar
hiyerarsisi igerisinde veya ayni diizeydeki normlar arasinda ya da genel norm-6zel norm
iliskisi igerisinde ¢atigmasi muhtemeldir ve bahse konu ¢atisma “’lex superior” ve “’lex
posterior” ilkelerine gore gore coziimlenir. Ancak hukuk kurallarinin ayni yasa
icerisinde catigmasi (Ing. Antinomy) “gercek catisma” olarak tanimlanir. Gergek
catisma durumunda catisan kurallarin birbirini yok ettigi kabul edilir ve ortaya ¢ikan
boslugun 6zel hukuk alaninda hakimin hukuk yaratmasi yoluyla giderilmesi s6z

konusudur. Kamu hukuku alaninda ise boyle bir imkan s6z konusu degildir®*®.

Temel haklarin birbiriyle ¢atigsmasi, kisinin birbirinden farkli birbiriyle karsit olan temel
haklarinin, bir digerini alt etmesi icin carpismasi halidir (Ing., conflict of fundamental
rights). Bahse konu c¢atisma biri disinda, diger temel hakkin sinirlandirilmasi yoluyla

¢oziimlenebilir®™®.

Gozler’e gore temel haklarin ¢atismasi, hukuk kurallarinin
catigmasinda kullanilan ¢ ilkeye gore (lex superior, lex specialis, lex
posterior)¢oziilebiliyorsa “goriiniiste catigma” bu sekilde ¢oziimlenemiyorsa “gercek

catisma” olarak tanimlanabilir®.

Gozler, “gercek catisma’nin; pratik uyusum ilkesine gore, insanin dogustan gelen asli
niteliginin sonradan gelen arizi niteligine iistiin tutulmasi uyarinca ve onceki iki ilke
uyarinca ¢oziimlenemezse yasama organi tarafindan ¢atisma igeren bu temel haklardan
birini tercih etmekte takdir yetkisi oldugunu kabul etmek yoluyla ¢oziimlenebilecegini

%1 fki farkli hak veya Ozglirliiglin korudugu menfaatin birbiriyle

degerlendirmektedir
catismasi, ayn1 hak ya da 6zgiirliigiin kapsamindaki degerlerin ¢catismasinda oldugu gibi
kolayca coziimlenememektedir. Hak ve oOzgiirliik ¢atismalarimin dengelenmesi ig¢in

2

doktrinsel oOnerilerden bazilari; “pratik uyusum ilkesi”, lst kural ilkesi”, ” insanin
dogustan gelen (asli) niteliginin sonradan olma (arizi) niteligine iistlin tutulmasi ilkesi”
ve ” yasama organinin c¢atisan temel haklardan birini tercih etmekte takdir yetkisine

sahip oldugunu kabul” diir.

%7 “Haklarm Telahuku (Objektif hukukta)”, Tiirk Hukuk Liigati, Ankara, Tiirk Hukuk Kurumu,
BagbakanlikBasimevi, 3. Baski, 1991, 114.

%8 (9zmen, 26.

%% Gozler, Insan Haklart Hukuku 250-251.

%0 Gozler, Insan Haklart Hukuku 258-2509.

%1 Gozler, Insan Haklart Hukuku 251-263.
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2.8.1. Pratik Uyusum Ilkesi

Alman doktrininden gelen Konrad Hesse, tarafindan gelistirilen pratik uyusum ilkesi,
hak ve ozgiirliiklerin dengelenmesi olarak da adlandirilabilir. Pratik uyusum ilkesine
gore temel haklardan biri sinirlandirilip digeriyle dengelenmek suretiyle her iki temel
hak ve 6zgiirliigiin varlik ve etkilerini optimum diizeyde siirdiirmesi saglanir. Bu ilkeye
gore higbir hak ve 6zgiirliikten Vazgegilmemektedir%z. Pratik uyusum ilkesi, araciligiyla
gercek catigma goriilen hak veya oOzgiirliikkler arasinda uzlastirma yoluyla dengenin

saglanmasi hedeflenmektedir®®

. Bu ilke ile gercek catismadan kaynaklanan sorunu
¢ozmek icin bir hak ve ozgiirliigiin feda edilmesi yerine, her bir hak ve 6zgirliigiin
mevcudiyetini ve etki alanini optimum diizeyde siirdiirerek, c¢atisan hak ve
Ozgiirliikklerden birinin ya da her ikisinin digeri lehine sinirlandirarak denge kurulmasi
amaglanmaktadir. Boylece catisan hak ve o6zgiirliiklerin her birinin korudugu hukuki

364

yarar optimum diizeyde korunmaktadir™". Gozler, temel haklarin gercek gatismasinin,

“pratik uyusum” ilkesine goOre c¢oziimlenmesini, etkili bir ¢dziim yolu olarak

gérmemektedir365.

Gozler’in tavsiye ettigi ikinci ¢6zlim Onerisi; insanin dogustan gelen (asli) niteliginin,
sonradan olma (arizi) niteligine istiin tutulmasi ilkesi uyarinca insanin insan olmaktan
kaynaklanan bir temel hakki olan Ornegin “saglikli bir cevrede yasama hakki”,
karsisinda sonradan ortaya ¢ikan ornegin “sigara igme Ozgiirligi” simrlandirilir®®.
Ugiincii ¢6ziim yolu ise yasama orgami tarafindan gatisan temel hak ve zgiirliiklerden

birisini se¢gme konusunda takdir yetkisine sahip oldugunu kabul etmektir.

2.8.2. Dinamik Yorum Ilkesi

Insan hak ve dzgiirliiklerinin dogal hukuk kaynakli dinamik yapisindan kaynakli olarak
insan hak ve oOzgiirliiklerinin yorumlanmasinda teleolojik yorum (islevsel-amagsal
yorum) ve sistematik yorum yontemlerinin kullanilmasinin gerektigini savunan ilkedir.

Bu yontemde heniiz yazili hale getirilmemis, heniiz taninmamis ve tanimlanmamis hak

%2 Senel, 365.

%3 Giines (n 3) 183-184; Erdogan (n 23) 123; Saglam (n 5) 39-40; Gozler, insan (n 1) 258.
%4 Giines (n 3) 184.

%5 Gozler, Insan Haklart Hukuku 260-261.

%6 Gozler, Insan Haklart Hukuku 261-262.
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ve Ozgiirliklerin yorum yonteminin etkisiyle pozitif hukuk tarafindan 6ziimsenmesi
saglanmaktadir. Boylelikle pozitif hukukun, ideal hukuka yaklasmas1 saglanir. Yargig,
catisan hak ve oOzgiirlikleri dinamik yorumla yorumlarken normun anlamini ortaya
cikarmaktan ¢ok “yaratma” eylemini gerceklestirmektedir. Bu yaratma faaliyeti
sirasinda yargicin kilavuzu dogal hukukun genel ilkeleridir®®’. Yargicin dinamik yorum
stirecinde dogal hukukun genel ilkeleri ile var olan hak ve 6zgiirliiklere farkli anlamlar
katmak ve hukukun genel ilkeleri ile yeni hak ve Ozgiirliikler ihdas ederek toplumsal

dontistimii gergeklestirme imkani s6z konusudur®,

Dogal hukukun kaynak alindigi dinamik yorum ydnteminde hak ve oOzgiirliiklerin
genislemesi ve etki alanlariin biiylimesi s6z konusu olsa da yargicin 6znel nitelikli
kararlar vermesi, yasama organi gibi davranmasi bu yoOntemin olumsuz

yé')nlerindendir369.

AIHM’de AIHS’i yorumlarken onu yasayan bir hukuk metni olarak degerlendirmekte,
Sozlesme’yi  giiniimiiz kosullarina uygun olarak yorumlamaktadir®”®. AIHM’e gore
AIHS hiikiimleri gelisimci ve dinamik yapida olup S6zlesme’nin kapsaminin giiniin
kosul ve imkanlarina gore genisleyebilecegini, bunun da taraf devletlere yeni

sorumluluklar getirecegini kabul etmektedir®*.

2.8.3. Effet Utile Ilkesi

AIHS’de yer alan hak ve 6zgiirliiklerin yorumlanmasinda AIHM’in dikkate aldig bir
ilke olan “effet utile ilkesi”*" diger bir ifadeyle “yararli etki ilkesi” Sozlesme’de yer

alan hak ve oOzgirliiklerin etkili bir sekilde uygulanmasini amaglayan yorum

%7 Kaboglu (n 75) 275; Senel (n 45) 222-223. Ayrintili bilgi ve dinamik yoruma dair elestiriler hakkinda
bkz. Oder (n 75) 223-245

%68 Kaboglu (n 75) 275; Senel (n 45) 223.

9 Oder BE, Anayasa Yargisinda Yorum Yontemleri: Hukuksal Yontembilime Dayali Karsilasturmali Bir
Arastirma (Beta Basim Yayim Dagitim A.S. 2010), 227.

370 Marckx v. Belgium App. No.: 6833/74 (Commission Decision, 13.06,1979); Tyrer v. UK, App.
N0:5856/72 (Commission Decision, 25.04.1978); Giines (n 3) 330.

¥ Giines AM, Insan Haklar: Hukukuna Girig (2. Baski, Adalet Yayinevi 2020), 330.

%72 Golder v. UK App. No.: 4451/70 (Commission Decision, 21.02.1975); Soering v. UK App. No.:
14038/88 (Commission Decision, 17.07.1989); Klass ve digerleri v. Germany App. No.: 5029/71
(Commission Decision, 06.09.1998); Marckx v. Belgium App. No.: 6833/74 (Commission Decision,
13.06,1979); Demir ve Baykara v. Turkey App. No.: 34503/97 (ECtHR, 12.11.2008); Giines (n 3)
330.
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yontemlerini Onceleyen bir anlayis1 ifade eder®®. Effet utile ilkesi, AIHS’in
islevselligini korumay1 amaglar ve bu ilke esasen amagsal yorumun bir uzantisidir®™®,
Effet utile ilkesi, Roma Hukuku’ndaki’bir seyin etkin olmasi gecersiz olmasindan
yegdir”  anlayisinin - uzantist  olarak  uluslararas1  hukukta  sozlesmelerin
yorumlanmasinda, ulusal ve uluslararasi yargi mercilerinde yorum metodu olarak
kullanilmaktadir®™. AIHM ictihatlarinda effet utile ilkesini, meta-kural olarak
kullanmakta olup hak ve Ozgiirliiklerin yorumlanmasinda Soézlesme’de yer alan
normlarin azami etkinlikte uygulanmasini saglayan yorum metodunun kullanilmasini
esas alir’®. 1973 tarihli ‘Golder v. Birlesik Krallik® kararinda AIHS’in
yorumlanmasinda kisinin etkin bi¢imde korunmasini saglayan “effet utile ilkesi” nin ilk

kez kullanildig gérﬁlmektedir377.

Bu bilgiler 1s18inda kanaatimizce; effet utile ilkesinin, hak ve ozgiirliiklerin gercek
catismasinda pratik uyusum ilkesinin yaninda ve onunla birlikte uygulanmasinin

catigsmalarin dengelenmesi noktasinda faydali olacaktir.

2.9. Hak ve Ozgiirliiklerin Catismasi ve Dengelenmesi Uzerine Degerlendirme

Carlos Santiago Nino’ya gore liberal Ogretiye gore insan hak ve ozgiirliikklerinin
temelinde dort temel ilke yer almaktadir. Bunlar, kisi 6zerkligi, kisi 6zerkliginin
tamamlayicis1 olarak insan zevklerinin degerli olmasi ve insanin dert ve kederden
korunmasini esas alan hedonizm, insanin dokunulmazIigi ve son olarak da insanin onur

ve haysiyetidir®

. Bu dort ilke, insan hak ve 6zgiirliiklerinin ¢atismasini ¢éziimleme ve
dengelemede kullanilmalidir. Nino’ya gore kisi 6zerkligi ve insan zevklerinin degerli
olmasi, insan dokunulmazlig: ile kars1 karsiya geldiginde insanin dokulmazligi iistiin
tutulmalidir. Insan dokunulmazlig: ile insanin onur ve haysiyeti karsi karstya geldiginde
ise insan haysiyeti {listlin tutulmalidir®”®, Nino’ya gore hak catigsmalarinin ¢éziimlenmesi

ve dengelenmesinde dncelikle ¢atisan haklardan 6nemli olanin belirlenerek ona dncelik

% Giines (n 3) 330.

% Giines (n 3) 330-331.

" Osman Serkan Giilfidan, Yasam Hakki Bakimindan Devletin Pozitif Yiikiimliiliikleri Robert Alexy nin
Ilkeler Teorisi Cergevesinde Bir Inceleme (Yetkin Yaymlar1 2021) 274.

*"® Giilfidan , 274.

7 Giilfidan (n 89) 274.

378 Tezcan, Erdem, Sancaktar, Onok da, insan haklarimin, insan onurunu korumay1 ve insanin maddi ve
manevi gelisimini amagladigini belirtirler (Tezcan, Erdem, Sancaktar, Onok 29).

¥ Nino 129, 186-187.
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verilmesi yoluna gidilmelidir. Catisan haklarin riza ile uyumlu kilinmasi saglanmalidir.
Catisan haklardan biri digerine gére daha az 6nemli oldugu i¢in feda edilecekse daha az

onemli hakkin getirdigi kayip tazmin edilmelidir®®°.

Rawls, “hakkaniyet olarak adalet” olarak yorumladigi teorisinde temel nitelik arz
ettigini diislindiigli hak ve ozgiirliikler arasinda bir oncelik siralamasi dngérmemis, bu
nedenle catigmanin ne sekilde c¢oziimlenecegi belirsiz kalmistir. Herbert Hart’in bu
konudaki elestirisi lizerine Rawl kuramini yeniden gozden gecirmis, hak ¢atismasinda
haklar arasinda 6nem siralamasini belirleyip catisan haklar arasinda uyum saglanmasini

hedeflemistir

Bir diger durum ise temel haklarin kamu yarariyla ¢atigmasi durumudur. Dworkin’e
gore haklarin sinirlandirict siyasal yonetimlere karsi ileri siiriildiiklerinde 6zgiirliikleri
sinirlandirmay1 engelleyen bir isleve sahip bir yonii bulunmaktadir. Bu diisiinceye gore
hak ve Ozgirliklerin kamu yarart nedeniyle dahi smirlandirilmasi insan

dokunulmazligina aykiridir.

Letsas’a gore ise insan haklarinin toplumda kaosa ve siddete yol agan bir tehdit halinde
yetkili mercilere takdir yetkisi taninarak sinirlandirilmalari miimkiindiir®'. Rawls ise
faydaci 6gretinin kamu yarari i¢in insan haklarinin ¢ignenmesine miisaade eden yoniinii

elestirerek “hakkaniyet olarak adalet kurami™3

n1 revize etmistir. Rawls’a gore
insanlarin iki ahlaki yetiye sahiptir; adalet duygusu ve neyin iyt oldugunu
belirleyebilme yetisi. Bu kapsamda insan hak ve 6zgiirliikklerin 6nemini, bu iki ahlaki
yetiye ne Olciide hizmet ettigine bakarak belirlemek gerekir. Dolayisiyla hak
catismalarinin ¢oziimlenmesinde daha onemli hakka oncelik verilmeli, ¢atisan haklarin

uyusturulmast gerekmektedir383.

AIHM’in kamu yarari ile temel hak ve 6zgiirliiklerin ¢atismas1 halinde ortaya koydugu
yaklasimi anlamak icin bazi kararlarina bakmak gerekirse; Fenech/Malta kararinda
pandemi doneminde durugmalarin ii¢ aya kadar ertelenmesi ve buna bagli olarak

tutukluluk siiresinin uzamasindan yakiman basvurucunun, basvurusu AIHM tarafindan

%% Nino 189-192.

%! etsas 14, 118, 125.

%2 Uygun, Tuncay ve Yetkin, Rawls’in “justice as fairness” deyimini, “hakkaniyet olarak adalet”
bi¢iminde ¢evirmislerdir(Uygun 132; Tuncay 127; Yetkin 209).

%83 John Rawls, A Theory of Justice, Revised Edition (Oxford University Press, 1999), xii-xiii.
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kamu yarari i¢in gergek bir zorunluluk varsa masumiyet karinesine ragmen tutukluluk
stiresinin uzayabilecegi ve pandemi Onlemlerinin toplumsal sagligi korumaya yonelik
oldugu belirtilerek bagvuru reddedilmistir384. Ancak Isvigre’deki isci haklarin1 koruyan
bir dernegin, pandemi 6nlemleri kapsaminda getirilen toplant1 yasagi ve buna iliskin
yaptinmlar nedeniyle toplanti yapamamis olmasmi AIHS 11. Madde kapsaminda
diizenlenen toplant1 Gzgiirliigiiniin ihlali olarak degerlendirmistir. Gorildigi iizere
bahse konu kararda kamu yarariyla catisan temel hakkin korunmasi yoniinde bir

yaklasim s6z konusudur®®.

AIHM, catisan haklarin  ¢oziimlenmesi ve dengelenmesinde, hakkin 6ziine
dokunulmamasi seklinde bir ilke daha benimsemektedir. Saglam’a gore bir temel

38 Tezcan, Erdem ve

hakkin sinirlandirilmasinin sinir1 hakkin 6ziine dokunulmamasidir
Onok’a gore ise temel hakkin Oziiniin korunmasi ve hakkin 6ziine dokunacak
midahalelerden korunmasi, insan onurunun bir geregidir. Yazarlara gore temel hakkin
kullanilmasini imkansiz hale getiren her miidahale hakkin 6ziine dokunulmasi anlamina

gelmektedir®®

. Hakkin 6ziine dokunma yasagi, AIHS 1.madde hiikmii kapsaminda
diizenlenen devlete yiiklenen Sozlesme’de yer alan hak ve ozgiirliiklerin etkin bigimde
kullanimlarint saglama yiikiimliliigline dayandirilabilir. Hakkin 6ziine dokunma
yasagina iliskin AIHM kararlarma bakmak gerekirse; AIHM 24.10.1979 tarihli
Winterwerp / Hollanda kararinda, akil hastast basvuranin malvarlifinin y6netimi
hakkinda mahkemeye erisim hakkinin elinden alinmasini, s6z konusu hakkin tamamen

ortadan kaldirilmasi seklinde yorumladigindan ihlal karar vermistir®®,

AIHM, 3.12.2009 tarihli Kart / Tiirkiye kararinda, milletvekilligi dokunulmazliginin
kaldirilan basvurucunun mahkemeye erisim hakki kapsaminda, AIHM bu hakkin
mutlak nitelik tasimadigi i¢in smirlandirilabilecegini ancak bahse konu siirlamanin

orantililik ilkesine uygun olmasi ve hakkin 6ziine dokunulmamasi gerektigini ifade

%4 Fenech v. Malta (no. 19090/20) [Dec.], 23.3.2021, prg., 70, 74, 88, 96-97.

%5 Communauté Genevoise D’action Syndicale (CGAS) c. Suisse (no. 21881/20), 15.3.2022 (Fransizca),
prg. 77, 84-87, 91-92 (Biiyiik Daire karar1 beklemektedir; 19.7.2024)

%86 Saglam, 111.

%87 Tezcan, Erdem, Sancaktar, Onok 399, 794-795.

388 Winterwerp v. The Netherlands (no. 6301/73), 24.10.1979, prg. 75-76 (Lawson and Schermers 105).
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etmistir®®. Goriildiigii iizere AIHM birgok ictihatinda , hak catismalarinin

dengelenmesinde hakkin 6ziiniin korunmasini zorunluluk olarak belirlemistir.

Temel hak ve 6zgiirliiklerin sinirlandirilmasinda dikkat edilmesi gereken bir diger husus
miidahalenin “demokratik toplum agisindan gerekli olma” sartinin yerine getirilmesidir.
AIHM, demokratik toplum acisindan gerekli olma sartiyla ilgili incelemeyi, AIHS’in 8-
11. maddelerinin 2. paragraflar1 kapsaminda gerceklestirmektedir. Zira demokratik
toplumda gerekli olma sarti, bahse konu maddelerin ilgili paragraflarinda belirtilen

sinirlama nedenlerine dayanan uygulamalari kisitlayan sartlardan biridir®®, **,

AIHM’in, hak ¢atismalariin ¢oziimlenmesinde “adil denge” kavramini kullandig1 da
goriilmektedir. Bu baglamda adil denge kavramini tanimlamak gerekirse; mutlak haklar
disinda kalan insan hak ve 6zgiirliiklerine dncelik veren, insan onur ve haysiyetini iistiin
tutan, hakkin 6ziine dokunmayan, demokratik toplumun gereklerine uygun ve catisan
hak ve 6zgiirliiklerin her birinin varlig1 ve etkisinin siirdiirecek bigimde denge tesis eden
sistemdir®®?. AIHM, AIHS m. 41 kapsaminda diizenlenen “adil tatmin” ya da “adil
tazmin” olarak ifade edilen kavrama iliskin hakkaniyet kavramimi gozettigini
belirtmistir. ATHM, hakkaniyet kavramindan “Sadece basvuranin durumu agisindan
degil, ihlalin gergeklestigi ortam dahil olayla ilgili tiim kosullar agisindan neyin hakga,

adil ve makul olacagina iliskin tarafsiz ve esneklik iceren degerlendirme”393

anladigini
ifade etmistir. Bu kapsamda AIHM, adil dengelemeye iliskin degerlendirmesinde

“hakkaniyet ilkesi” ni olduk¢a 6nemli bir noktaya koymaktadir.

Ornegin, AIHM, 19.1.2016 tarihli Kalda / Estonya kararinda, ceza infaz kurumunda
bulunan bagvuranin, mahkum haklariyla ilgili bilgi edinmek i¢in Avrupa Konseyi’'ne ve

devletin resmi hukuk sitelerine internet iizerinden erisiminin engellenmesini, bagvuranin

%9 Kart v. Turkey (no. 8917/05) [GC], 3.12.2009, prg. 79-80, 93 (HUDOC’ta kararin, COE Human
Rights Trust Fund tarafindan saglanan Tiirkge 6zet ¢evirisi bulunmaktadir).

3% Gerards, General Principles 229-230; Alain Zysset, The ECHR and the Human Rights Theory,
Reconciling the Moral and the Political Conceptions (London and New York, Routledge Taylor and
Francis Group, 2018)149-150; Golciiklii, Goziibiiyiik 377-380

1 AIHM, AIHS’nin 8, 9, 10 ve 11. maddelerinin 2. paragraflarinda belirtilen sinirlama nedenlerine
dayali miidahalelere, sadece demokratik toplum agisindan gereklilik varsa olanak tanimaktadir (bkz.,
Holy Synod of the Bulgarian Orthodox Church (Metropolitan Inokentiy) and others v. Bulgaria (nos.
412/03 and 35677/04), 22.1.2009, prg. 121)

392 Ozmen, 73.

%3 Varnava and others v. Turkey (nos. 16064/90, 16065/90, 16066/90, 16068/90, 16069/90, 16070/90,
16071/90, 16072/90 and 16073/90) [GC], 18.9.2009, prg., 224.
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“bilgi edinme hakki” n1 (AIHS m. 10) ihlal ettigini degerlendirmistir. Bahse konu
kararda hiikiimet s6z konusu miidahaleyi gergeklestirirken ileri siirdiigli giivenlik riskini
temellendirememistir. Bu durum adil dengenin saglanamamis oldugu sonucunu

géstermektedir394.

AIHM’in 6niine gelen davalarda ATHS’de yer alan hak ve dzgiirliikleri yorumlarken
basvurdugu kaynagin yalnizca AIHS olmadig1, baglayici olup olmadigina bakilmaksizin
ya da daval1 devlet tarafindan onaylanip onaylanmadigina bakilmaksizin davaya iliskin
uluslararas1 sozlesmelere ve hukukun genel ilkelerine de bagvurdugu goriilmektedir.
AIHM’in séz konusu yaklasimi insan haklari hukukunun dinamik yapisindan
kaynaklanmaktadir.*®®>. AIHM, AIHS kapsaminda diizenlenen hak ve ozgiirliiklerin
catismast/yarismasi halinde Sozlesme’de yer alan hak ve 6zgiirliikler arasinda normatif
acidan hiyerarsik bir iliski bulunmadigindan olas1 bir catigsma halinde ¢atismanin nasil
¢oziimlenecegi diizenlenmemistir. AIHM Biiyiikk Dairesinin 7.2.2012 tarihli Von
Hannover/Almanya (No. 2) (prg. 106) ve AIHM Biiyiik Dairesinin 16.6.2015 tarihli
Delfi AS / Estonya (prg. 110) kararlarinda ATHS m. 8 kapsaminda diizenlenen “6zel
hayata saygi hakki” ile AIHS m. 10 kapsaminda diizenlenen »ifade &zgiirliigii”
haklarimin esit saygiyr gerektiren haklar olup aralarinda hiyerarsik bir 6nem siralamasi

olmadig1 kabul edilmistir®®.

Yine AIHM’in catisan haklarin dengelenmesinde bir sira izledigi goriilmektedir. Bu
baglamda oncelikle ulusal yetkililerin yaptig1 dengelemeyi denetler. Ulusal yetkililer
tarafindan ¢atisan haklar dengelenmemisse ya da hatali dengelemeler mevcutsa kendi
degerlendirmesini yapar. Keza AIHM’in en temel gorevi AIHS kapsaminda giivence
altina alman hak ve Ozgirliklerin korunmasmi temin etmek, Sozlesme’ nin
uygulanmasin1 saglamak ve AIHS 1. madde hiikmii uyarinca Sézlesme’ye taraf
devletlerin uygulamalarini denetlemektir®’. AIHM Kart / Tiirkiye kararinda, yargic
Zupancic ve Gyulumyan’in da katildigi, yargic Bonello’nun karsi oy yazisinda bir
kisinin birden ¢ok temel hak ve 6zglrliigliniin, baska hak ve 6zgiirliigii ile catismasi

durumunda o kisinin birden ¢ok hak ve 6zgiirliigii arasinda "ya biri, ya digeri” seklinde

%4 Kalda v. Estonia (no. 17429/10), 19.1.2016, prg. 31, 45, 53-54.
3% Ozmen, 84.

3% Ozmen, 86.

97 Ozmen, 103.
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ayrim yapilamayacagi yoniinde bir degerlendirmede bulunmustur. Ayrica AIHM
yargiglari, catisan haklarin dengelenmesinde kullanilan adil denge ilkesinin dayanagi
olarak AIHS’in temel hak ve ozgiirliikler ile kamu yararmimn birlikte korunmasimi
Oongoren Ozlinden ve devletin bireylerin hak ve 6zgiirliiklerini koruma yoniindeki pozitif
yikiimliliginii diizenleyen 1. maddesinden kaynaklandigini ileri siirmektedirler.
AIHM’in bu yaklasgimina bagl olarak dengeleme uygulamasini gesitli boyutlariyla ele
almak ve dengelemeyi daha az kisitlayici yontem testine (less restrictive measure test /
least onerous restrictive means test) tabi tutmak gerekir. Bu kapsamda ¢atisan haklarin
dengelenmesinde haklarin smirlandirilmasi s6z konusu oldugunda bu uygulamanin
miimkiin olan en diisiik kisitlamay1 icerdiginden emin olunmalidir. Ornegin 20.01.2009

3% cezaevinde yatmakta olan mahkumun

tarihli Czarnowski / Polonya kararinda
babasinin cenaze torenine katilma isteginin, kanunda diizenlenen bir husus olarak
mahkumlarin polis esliginde cezaevinin disina ¢ikmasina imkan varken, bu secenegin
degerlendirilmeden reddedilmesinin zorlayici bir toplumsal ihtiyagtan kaynaklanmadigi
ve bu nedenle ATHS m. 8 kapsaminda diizenlenen “aile hayatina saygi hakkinin bu
Olciide smirlandirilmasinin demokratik toplum acisindan zorunlu olmadigi sonucuna
varilmaktadir. Bu kararda AIHM, alternatif ¢oziim imkam varken hak ve dzgiirliiklerin
sinirlandirilmasini engellemeyi ongoren daha az kisitlayici tedbir testini kullanm1st1r399.
Yine 20.10.2009 tarihli Urper vd. / Tiirkiye kararinda, gazetelerin yayimlanmasinin
yasaklanmasi yerine, gazetelerin belirli sayilarinin toplatilmasi veya belirli makalelerin
yayimimnin yasaklanmasi gibi amaca daha az kisitlayict tedbirlerle ulagilmasi

miimkiinken bu hususun goz ardi edilmesi demokratik toplumun gereklerine aykiri

bulunmus ve yayim yasagi sansiir olarak degerlendirilmistir400.

Catisan haklarin dengelenmesinde ele alinmasi gereken bir diger husus insan onurudur.
AIHS ve ek protokolleri, insan onur ve haysiyetini en iistte tutan ve insan haklarmi
giivence altina alan metinler oldugundan bu metinlerde 6ngoriillen insan onuru

kavramimin hak catigmalarinin dengelenmesinde kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu

3% Czarnowski v. Poland (no. 28586/03), 20.1.2009, prg. 30, 32-33.

%9 Ozmen, 106.

% {rper and others v. Turkey (nos. 14526/07, 14747/07, 15022/07, 15737/07, 36137/07, 47245/07,
50371/07, 50372/07 and 54637/07), 20.10.2009, prg. 23, 43-44 (HUDOC’ta kararin, Disisleri
Bakanligitarafindan yapilan Tiirkce 6zet ¢evirisi bulunmaktadir).
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yiizden catisan hak ve ozgiirlikler kamu yarari ve demokratik toplumun gerekleriyle

dengelenirken insan onurunun korunmast bir gerekliliktir*®*,

AIHM’in denge uygulamasim gerceklestirirken izledigi uygulama siras1 hakkinda gesitli
goriisler mevcuttur. Gerards ve Zysset’e gore AIHS kapsaminda giivence altina alinan
hak ve ozgiirlilklere miidahalenin keyfi olarak degil de yasaya uygun olarak yapilip
yapilmadigi, hedeflenen mesru amaca uygun olup olmadigi, demokratik toplum diizeni

acisindan gerekli olup olmadigi yoniinde inceleme yap11ma11d1r402.

Christoffersen’in siralamasi ise hakkin ve hakka yonelik gergeklestirilen miidahalenin
kapsaminin belirlenmesi, miidahalenin yasalara uygun olup olmadigmin belirlenmesi,
miidahalenin mesru amaca dayanip dayanmadiginin belirlenmesi ve miidahalenin
orantili olup olmadiginin belirlenmesi seklindedir. Orantililik basamag: ise ili¢ alt
basamagi mevcuttur; Elverisliligin tespiti, zorunlulugun tespiti ve dar anlamda
orantililigin  tespitidir. Daha az kisitlayict tedbir testi zorunluluk dgesiyle
baglantilidir*®. Dar anlamda orantililigin belirlendigi, dengelemenin yapildig asamanin
iki islevi mevcuttur. Bunlardan ilki miidahalenin kamu diizeni, kamu yarari, halk
sagligl, kamu giivenligi gibi mesru amaglar ile bu amaca ulasmak icin kullanilan
yontemin orantili olup olmadigmin tespiti iken bir digeri dengeleme uygulamasi
neticesinde miidahalenin mesru amaglari ile hak ve 6zgiirliikler arasinda adil dengenin
tesis edilip edilmediginin tespitidir404.

Goriildiigii iizere AIHS kapsaminda diizenlenen temel hak ve 6zgiirliiklerin catismasinin
dengelenmesi ve ¢ozlimlenmesinde tek bir kural olmadigi gibi bir¢ok farkli yol ve
yaklasim mevcuttur. Hak ve Ozgiirliiklerin catismasi ¢oziimlenmediginde hak ve
ozgurliiklerin kullanilamaz hale geldigi goriilmektedir. Bu durum hukuk giivenligini
sarsar ve kisinin hak ve Ozgiirliiklerinden mahrum kaldiginda hosnutsuz ve adalet
duygusu sarsilmis hissetmesine yol agar. Hukukun asli islevlerinden birisi insan hak ve
ozgiirliiklerinin etkin bicimde kullanimini saglamaktir. Iste bu kapsamda hak ve

ozgurliiklerin etkin bicimde kullanimin1 saglayabilmek i¢in hak ve Ozgiirliik

0 Goleiiklii, A. Feyyaz, A. Seref Goziibiiyiik, Avrupa Insan Haklar: Sézlesmesi ve Uygulamasi, Avrupa
Insan Haklari Mahkemesi Inceleme ve Yargilama Yéntemi, Ankara, Turhan Kitabevi Basim-Yayin
Tic. Ltd. Sti, 11. Ek Protokole Gore Hazirlanip Genisletilmis 3. Basi, 2002: 380.

“ Gerards, General Principles 198-199, 212, 220, 227, 229-230, 242-243; Zysset 149.

%03 Christoffersen, Fair Balance 69-70; Christoffersen, “Straight Human Rights Talk” 17-18.

404 Serghides’in, 28.8.2018 tarihli S.J.P. ve E.S. / Isvec kararindaki kars1 oy yazisi (s. 37).
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catismalarmin dengelenmesi ve ¢dziimlenmesi oldukc¢a 6nemlidir. iki farkli hak veya
Ozgirliigiin korudugu degerlerin birbiriyle ¢atismast durumunda bahse konu ¢atigmanin
hangi sekilde ve hangi ydntemlerle ¢dziime kavusturulacagi ile AIHM nin bu konuda
benimsedigi yaklasima iliskin yukaridaki boliimlerde detayli aciklamalara yer
verilmistir. Tiim bu bilgiler 1s181nda ATHS m.2 kapsaminda diizenlenen “yasama hakki”
ile ATHS m. 8 kapsaminda diizenlenen “6zel ve aile hayatina saygi hakk1” nin gatigmasi

hususunu ele alacagiz.

Oncelikle “yasama hakki” ile “6zel ve aile hayatina saygi1 hakki” ¢atismas1 ¢ok cesitli
sekillerde ortaya cikabilir. Calismamizda bahse konu haklarin ¢atigmasini, anoreksiya
nervoza hastalarinin devlet tarafindan zorla tedavisi 6zelinde ele almaktayiz. Ancak
AIHM’in bahse konu hususa iliskin dogrudan bir igtihad1 olmadigindan konuyu gesitli
yonlerden ele alarak degerlendirmemizi gergeklestirecegiz. Bu baglamda diinya
genelinde cok sayida kiirtaj uygulamalar1 gerceklestirilmektedir. Bir¢cok kisiye gore
kiirtaj, bir fetiisiin yasam hakki ile bir kadinin kiirtaj yaptirmayi segme hakki arasindaki
ciddi ¢atismay igerir. Bircok kisiye gore kiirtaj, bir fetiisiin yasam hakki ile bir kadinin
kiirtaj yaptirmay1 se¢gme hakk: arasindaki ciddi ¢atismay1 icerir. Fetiisiin yasama hakki,
ATHS 2. madde kapsaminda koruma altindayken, kadinin kiirtaj yaptirmay1 segme hakk1
AIHS 8. madde kapsaminda koruma altina alinmistir. Bdyle bir ¢atisma son derece
tartismalidir ve ulusal yasalar ve yonetmelikler tarafindan yonetilir. Cin Ulusal Niifus
ve Aile Planlamasi Komisyonu tarafindan 2002 yilinda c¢ikarilan ve bir fetiisiin
cinsiyetini belirlemek i¢in ultrason taramalarini yasaklayan ve cinsiyet se¢imi kiirtajlar
igin parasal ve parasal olmayan cezalara izin veren diizenlemeler getirilmistir’®. Cin'in
ayrica cinsiyet se¢imi kiirtajlarin1 resmen su¢ saymayi diisiindiigii bildiriliyor4°6. Cin
hiikiimetinin bahse konu yaklagiminin devlet paternalizminin en bariz drneklerinden biri
oldugu sdylenebilir. Cin hiikiimeti, kadinin kiirtaj yaptirmay1 se¢gme hakkini kisitlayan
yaklagimi her ne kadar fetiisiin yasama hakkini korusa da kadinin 6zel hayata saygi

hakkini ihlal eder niteliktedir.

%% The Chinese version of the law is available at National Population and Family Planning Commission
of China, http://www.chinapop.gov.cn/fzjw/flfg/t20040326 1895.htm (Erisim Tarihi:18.10.2024)

% See Sherry F. Colb, China Announces That It Will Criminalize Sex-Selection Abortions,
FINDLAW’S WRIT, Jan. 26, 2005, available at http://writ.news.findlaw.com/colb/20050126.html.
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Yine salgin hastaliklarin patlak verdigi donemlerde kullanilan karantina dahil tiim hak
ve ozgiirliik ihlalleri bu kapsamda ele alinabilir®®’. 2002 ve 2003 yillarinda, siddetli akut
solunum yolu sendromu (SARS) salgimi Cin'den bir¢ok iilkeye ve bolgeye yayildi.
Diinya, bulasici hastaliklarin yayilmasini kontrol etmek i¢in karantinalarla -insanlarin
hareketini kisitlayarak- karsilik verdi. SARS hastalariyla temas kuranlarin (ve SARS
hastasi olarak yanlis teshis konanlarin)*®®6zgiirliigii ile kamu saghg ve kamu giivenligi

49 Yine

cikarlar1 (bagkalarinin yasam ve saglik hakki dahil) arasinda bir ¢catisma vardi
2019 wyilinda ortaya c¢ikan Covid-19 pandemisinde kamu saghigimi tehdit eden
olaganiistii kosullar altinda tlkeler ulusal diizeyde insan haklar1 agisindan birtakim
kisitlamalar ve onleyici tedbirler dngdérmiistiir. Bu onlem ve tedbirler, insan hak ve
Ozgirliiklerini askiya alan birtakim kisitlamalar igermektedir. Bu dnlem ve tedbirlerin
kimi iilkelerde insan haklari ihlallerine kadar yol agan boyutlar1 oldugu goriilmektedir.
Ulkeler pandemi déneminde paternalist uygulamalarm yogunlugunu arttirmis ve
bireysel 6zerklige ciddi miidahalelerde bulunmuslardir. Bunu gergeklestirirken de kamu
saglig1 ve gilivenligini gerekge géstermislerdir410.

“Yasama hakki” ile “6zel ve aile hayatina saygi hakki” nin ¢atistigi bir diger durum
“dtanazi” uygulamalaridir. Otanazi kavrami kullanildiginda beraberinde yasama hakki
kavramini da akla getirdigi goriilmektedir. Bu noktada devletin vatandaslarin yasama
hakkin1 korumak ve gozetmek yoniindeki pozitif ylkiimliiliikleri ile 6zel hayata saygi
hakki kapsaminda giivence altina alinan bireysel 6zerklik ve kisinin kendi gelecegini

belirleme hakkinin kars1 karsiya geldigi goriilmektedir™.

Simdi “yasama hakki” ile “0zel ve aile hayatina saygi hakki” ¢atigsmasini anoreksiya
nervozanin devlet tarafindan zorla tedavi edilmesi hususu 6zelinde Ingiliz Yiiksek

Mahkemesi karar1 15131nda ele alacagiz (Bahse konu hususa iliskin dogrudan bir ATHM

“7 See James S. Bromberg & Charles Vidich, 21st Century Role for Quarantines, L.A. TIMES, Apr. 9,
2003, § 2, at 13.

% See Hundreds of SARS Cases Misdiagnosed in China’s Guangdong Province, AGENCY FRANCE
PRESSE, Oct. 27, 2003.

99 See, e.g., Standards of Identifying People Having Close Contact with SARS Patients and Handling
Principles (Trial Implementation) (promulgated by the Ministry of Health, May 8, 2003), available at
http://www.china.org.cn/chinese/P1-c/434396.htm.

M9 Myharrem Kilig, Pandemi Donemi insan Haklar Siyaseti: Hak ve Ozgirliikler Diizeninin
Kirilganlagan Dogasi, Adalet Dergisi, (64): 17-65.

1 Tijen Diindar Sezer, Yasam Hakkmin Vazgecilmezligi ve Otanazi, izmir Barosu Dergisi, Agustos
2022: 235-236.
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ictihadi bulunmadigindan konu ingiliz Yiiksek Mahkemesi karari {izerinden ele

alinmustir).

Anoreksiya nervoza uzun zamandir tibbi ve psikiyatrik tartismalarin konusu olmustur,
ancak Ingiliz hukukunun bu durumun karmasikligiyla basa ¢ikmasi nispeten yakin bir
zamanda gerceklesmistir. Ingiliz hukukunda “Mental Kapasite Yasasi” (Mental

Capacity Act/2005) ¢ikarildiktan sonra gelen ilk dava Re E**

, alkolizme ek olarak
siddetli anoreksiya nervoza ve kisilik bozuklugu gecmisi olan 32 yasinda bir kadini

konu almaktadir.

2.10. ReE; A Local Authority v E 2012 (EWCOP 1639) Davasi

Dava konusu olayda 32 yasinda Tip Fakiiltesi’'nde egitim almis ancak c¢ok siddetli
anoreksiya nervoza, duygusal olarak dengesiz borderline kisilik bozuklugu, alkol ve
receteli afyon bagimlilig: ile miicadele eden bir kadin olan E’nin zorla tedavi edilmesi
ve beslenmesinin yasal ve E’nin ¢ikarina olup olmadigi konusunda Mahkemenin ne
yonde karar vermesi gerektigi degerlendirilmistir. Jackson J., tarafindan “zeki ve
egitimli bir kadin” olarak tanimlanan E, yetiskin hayatinin 6nemli bir bolimiinii
anoreksiya tedavisi gorerek gecirmistir. E, 4 ila 11 yaglari arasinda maruz kaldig: cinsel
istismarin sonucu olarak gencliginin ilk yillarindan beri anoreksiyadan muzdariptir.
Hastaliklariin getirdigi zorluklara ragmen c¢evresinde zeki ve konuskan bir kadin
olarak bilinmektedir. Hastaligi devam etmesini engelleyecek hale gelmeden 6nce Tip

Fakiiltesini kazanmis ve lisans derecesini tamamlamustir.

E’nin ciddi sekilde yetersiz beslendigi, yemek yemeyi reddettigi ve palyatif bakim
aldig1 Mayis 2012°de yerel makam tarafindan dava agilmistir. E’nin basarili olamayan
bir tedavi geg¢misi vardir. Daha 6nce Temmuz 2011’ de E, tedaviyi reddedip, hayata
dondiiriilmek ve Omriinii uzatmak icin herhangi bir tibbi miidahele yapilmasini
istemedigine dair bir belge imzalamigtir. Ekim 2011’ de annesi ve zihinsel kapasite
savunucusu tarafindan desteklenen bagka bir 6n karar imzalanmistir. Ayni giin 1983
tarihli Mental Saglik Yasasi’nin(Mental Health Act) 3.maddesi uyarinca gézetim altina

alinmistir. Taburcu olup topluma geri donmesinin ardindan geg¢miste yasanilanlar

12 Re E; A Local Authority v E 2012 (EWCOP 1639) Davast.
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yeniden tekrarlanmig ve 2012 yilinin baslarinda E, yeniden ¢ok igmeye ve beslenmeyi
reddetmeye devam etmistir. Mart 2012° de yeniden gozetim altina alinmis ve tiiple
beslenmeye baslanmistir. Ancak tliple beslenmeyi reddettigi i¢in beslenmeye devam
edilememistir. 20 Nisan 2012’de E, palyatif bakim i¢in bir toplum hastanesine
yatirilmig ve fiziksel olarak bagimli oldugu yiiksek dozda afyon ilaglari i¢cin bakim
evine yerlestirilmistir. E’nin ailesi de kizlarinin 6lmesini istemeseler de gercek bir
basar1 olasilig1 olmadik¢a daha fazla tibbi miidahele uygulanmasini desteklememistir.
Saglik otoritesi bu olayda tarafsiz bir tutum sergilemistir. E’ yi tedavi eden doktorlar,
daha fazla zorlayici tedavi uygulamak konusunda siipheli olduklarini ifade etmislerdir;
ancak mahkemenin kararini desteklemede istekli davranmislardir. Resmi avukat, E’yi
tyilestirebilecek son derece etkili bir tedavinin bulundugunu ve bu tedavinin daha 6nce
E lizerinde denenmemis oldugunu ve onemli bir risk olusturmaksizin E’yi nispeten
normal hayata dondiirebilecegini tavsiye eden egitimli uzmanin tavsiyelerini dinlemeye
karar vermistir. Baglangigta tarafsiz olan yerel saglik otoritesi, bu karar1 desteklemeye

karar vermistir.

Jackson J, E’nin zeki ve konugskan bir kadin olmasina ragmen anoreksi nedeniyle zorla
besleme ile baglantili olarak gerekli herhangi bir miidahaleyle ilgili olarak tedaviyi
kabul etme veya reddetme kapasitesinden yoksun oldugunu savunmaktadir. Ayni
sekilde 2011 yili oncesinde aldig1 kararlar bakimindan da yeterli zihinsel kapasitesi
olmadig1 kanaatine varmistir. Yiiksek menfaatler konusunda Yargi¢ Jackson, zorla
besleme ile tedaviye karsi siirekli palyatif bakimin avantajlarii ve dezavantajlarini
tartmistir. Bir diger ifadeyle Yargi¢c Jackson, bir tarafta E’nin yasaminin degeri ile diger
tarafta onun kisisel bagimsizliginin degeri arasinda bir denge kurulmasi gerektigini
diistinmektedir. E’nin kendisi ve E’nin en yakinlar1 da dahil olmak {izere tedavinin bosa
oldugu ve daha fazla zorla tedavinin uygulanmasinin yarar1 olmadigini diisiinseler de,
Yargi¢ Jackson bu tedavinin bosa olmadigi1 kanaatindedir. Bu nedenle E’nin yagaminin
devam ettirilmesi yoniinde, Yargi¢ Jackson E’nin karar alma noktasinda yeterli zihinsel
kapasitesinin olmadigin1 ve gerekirse zorla beslenmesinin yapilacagi yoniinde

beyanlarda bulunmustur®*,

M3 https://www.39essex.com/information-hub/case/local-authority-v-e-others (Erisim Tarihi: 18.10.2024)
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2.10.1. Dava Konusu Olayn Ilgili Yasa Bakimindan Incelenmesi

Ingiliz hukukuna goére kisiler, kararlar1 &liimle sonuglansa bile, ne yiyip
yiyemeyecekleri de dahil olmak {izere, kendileri i¢in karar verme hakkina sahiptir.
Devlet, bu noktada sadece Koruma Mahkemesi seklinde ancak kisinin kendi basina
karar verme kapasitesine sahip olmadigi durumlarda miidahale etme hakkina sahiptir.
Bununla birlikte kisinin zihinsel kapasitesinin yetersiz oldugu durumlarda, onun

cikarlarina en uygun karar1 verme konusunda pozitif ylikiimliiliige sahiptir414.

Bu baglamda degerlendirilmesi gereken E’nin zihinsel kapasitesinin yeterli olup olmadigi
hususudur. Ayrica kisinin ehliyetini kaybetmeden once verdigi gecerli kararlarin, ehliyetin
kaybedilmesinden sonra gegerli olup olmadigi hususu ele alindiginda Yargig, dnceden verilen
avans kararlarin da yeterli zihinsel kapasite yokken alindigini dolayisiyla gecerli olmadigini

ifade etmistir.
2005 Zihinsel Kapasite Yasasi1 (Mental Capacity Act)

1 Ilkeler(1) Bu Kanunun amaglari bakimindan asagidaki ilkeler gecerlidir. (2) Bir
kisinin ehliyetsiz oldugu tespit edilmedikge, ehliyetli oldugu varsayilmaldir. (3) Bir
kisiye, karar vermesine yardimci olacak tim wygulanabiliv adimlar basarisiz
olmadik¢a, karar veremez olarak muamele edilmemelidir. (4) Bir kisiye, akilsizca bir
karar verdigi i¢in karar veremeyecek durumda muamelesi yapilmamalidir. (35)
Ehliyetsiz bir kisi icin veya onun adina bu Kanuna gore yapilan bir islem veya alinan
bir karar, onun yararina yapilmalidwr. (6) Fiil yapilmadan veya karar verilmeden dnce,
ihtiya¢ duyulan amaca, kisinin haklarint ve hareket ozgiirliigiinii daha az kisitlayict ve

etkili bir sekilde ulasilip ulasilamayacagina bakilmalidir*®.

2 Kapasitesi olmayan kisiler (1) Bu Yasanin amaglar: bakimindan, bir kigi, soz konusu
zamanda, bir bozukluk nedeniyle konuyla ilgili olarak kendisi i¢in bir karar veremezse,
veya zihnin veya beynin isleyisinde bir bozukluk varsa (2) Bozuklugun veya
rahatsizligin kalict veya gegici olmasi fark etmez. (3) Kapasite eksikligi, yalnizca

asagidakilere atifta bulunularak tespit edilemez:(a) bir kiginin yasi veya gériiniimii veya

4 Clough B. Anorexia, Capacity, and Best Interests: Developments in the Court of Protection Since the
Mental Capacity Act 2005. Med Law Rev. 2016 Summer;24(3):434-445. doi:
10.1093/medlaw/fww037. PMID: 28007812; PMCID: PMC5178326.

5 Mental Capacity Act/2005, 1. madde.
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(b) baskalarimin kapasitesi hakkinda haksiz varsayimlarda bulunmalarina yol
acabilecek bir durumu veya davramsimin bir yonii.(4) Bu Kanun veya diger herhangi
bir kanun kapsamindaki islemlerde, bir kisinin bu Kanun kapsaminda ehliyetten yoksun

olup olmadigi sorusu, olasiliklar dengesine gére karara baglanmalidir. (5,6) B

3 Karar verememe(l) Bélim 2'nin amaglart dogrultusunda, bir kisi asagidakileri
yapamiyorsa kendi basina karar veremez:(a) kararla ilgili bilgiyi anlamak, (b) bu
bilgiyi saklamak, (c) bu bilgiyi karar verme siirecinin bir pargasi olarak kullanmak

veya tartmak veya (d) kararmmi iletmek (ister konusma, isaret dili veya baska

yollarla).(2-4) ... **'.

4 Yiiksek menfaat (1) ... (2) Karari veren kisi, ilgili tiim kosullari goz oniinde
bulundurmal ve ozellikle asagidaki adimlart atmalidir. (3) Diisiinmelidir -(a) kisinin
belirli bir zamanda séz konusu konu ile ilgili olarak kapasiteye sahip olma ihtimalinin

olup olmadigi ve (b) muhtemel goriiniiyorsa, bunun muhtemel oldugu zaman.

(4) Makul olarak uygulanabilir oldugu él¢iide, kisinin kendisi icin yapilan herhangi bir
eyleme ve kendisini etkileyen herhangi bir karara katilmasina veya katilma yetenegini
miimkiin oldugunca tam olarak gelistirmesine izin vermeli ve tesvik etmelidir. (5)
Tespitin yasami idame ettiren tedaviyle ilgili oldugu durumlarda, tedavinin ilgili kisinin
yararina olup olmadigini degerlendirirken, kisinin o6liimiine neden olma arzusuyla
hareket edilmemelidir. (6) Makul olarak tespit edilebilir oldugu siirece, sunlart dikkate
almalidir:(a) kisinin ge¢mis ve simdiki istek ve duygulari (ve ozellikle, ehliyeti varken
vaptigi her tirlii ilgili yazili agiklama), (b) ehliyeti olsaydr kararini etkileyebilecek
inanglari ve degerleri, ve (c) eger bunu yapabilseydi, dikkate almasi muhtemel diger

faktorler.

(7) Kendilerine danismak uygulanabilir ve uygunsa, asagidakilerin gériislerini dikkate
almalidir:(a) kisi tarafindan soz konusu meselede veya bu tiir meselelerde danisilmasi
gereken biri olarak adlandwrilan herhangi biri, (b) kisinin bakimiyla ilgilenen veya onun
refahiyla ilgilenen herhangi biri, (c) kalici bir yetkiye sahip herhangi bir bagis¢t kisi

tarafindan verilen vekalet ve(d) kisinin menfaatine neyin uygun olacag: konusunda ve

18 Mental Capacity Act/2005, 2. madde.
7 Mental Capacity Act/2005, 3. madde.
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ozellikle (6) numarali alt boliimde belirtilen hususlarda kigi icin mahkeme tarafindan

atanan herhangi bir vekil . (8-11) ...**%,

24 Tedaviyi reddetmek icin énceden alinan kararlar: genel (1) "Onceden karar", bir
kisi tarafindan 18 yasina geldikten sonra ve bunu yapabilecek kapasiteye sahip
oldugunda verilen bir karar anlamina gelir. -(a) daha sonraki bir zamanda ve
belirtebilecegi durumlarda, kendisine saglik hizmeti veren bir kisi tarafindan belirli bir
tedavinin yapilmast veya stirdiiriilmesinin onerilmesi ve (b) o zaman, bu kiginin tedaviye
riza gosterme kapasitesinin olmadigt ancak Tedavinin  yiiriitiilmesi veya devam
ettirilmesinin istenmedigine iligkin 6nceden alinan bir karar mevcutsa belirtilen tedavi

yvapilmaz veya devam ettirilmez.(2-5 )...419.

25 On kararlarin gecerliligi ve uygulanabilirligi (1) Bir avans karar, kisinin yetkin
oldugu zamanda verilmedikce, bir kisinin ilgili bir tedaviyi yiiriitmek veya stirdiirmek
icin maruz kalabilecegi yiikiimliiltigii etkilemez.(2) Avans karar asagidaki durumlarda
gecerli degildir, (a) bunu yapma yetkisine sahip oldugu bir zamanda karari geri aldiysa,
(b) ... veya (c) onceden verilen kararla agik¢a tutarsiz olan baska bir sey yaptiysa, (3-4)

(5) Asagidaki haller disinda, yasami siirdiirme tedavisi i¢in onceden verilmis bir
karar gecerli degildir:(a) kararin, yasam risk altinda olsa dahi bu tedaviye
uygulanacagina dair birey tarafindan yapilan bir beyanla dogrulanmasi ve (b) karar ve
beyanin (6) numarali fikraya uygun olmasi.(6) Bir karar veya beyan, yalnizca asagidaki
durumlarda bu alt boliime uygundur:(a) vazili olmasi,
(b) Kisinin huzurunda veya Kisinin yonlendirmesi ile Kisi veya baska bir kisi
tarafindan imzalanmasi, (c) imzamn Kisi tarafindan tanik huzurunda yapilmis veya
kabul edilmis olmast ve (d) Tanik, Kisinin huzurunda bunu imzalar veya imzasini kabul

eder.(7) ..*%.

26 On kararlarin etkisi (1) Eger kisi bir avans karari vermisse ki bu:(a) gecerli ve
(b) bir tedavi icin gegerliyse , karar, tedavinin uygulanmasi mi yoksa devam ettirilmesi
mi gerektigi sorusunun ortaya ¢iktigi anda, tedavi talebini kendisi vermis ve yapma

kapasitesine sahipmis gibi hiikiim ifade eder.(2-3)... (4) Mahkeme, énceden bir kararn

8 Mental Capacity Act/2005, 4. madde.
9 Mental Capacity Act/2005, 24. Madde.
20 Mental Capacity Act/2005, 25. Madde.

101



olup olmadigina dair beyanda bulunabilir:(a) var,

(b) gecerlidir; (c) bir tedaviye uygulanabilir.(5) ...***.

MCA(Mental Capacity Act), mahkemenin gorevine, genellemelere degil, ilgili bireyin

durumuna odaklanarak oldukca bireysellestirilmis bir sekilde yaklasmasini gerektirir.
1998 insan Haklar1 Yasasi

Insan Haklar1 Yasas1 1998 s. 3(1) uyarinca, mahkeme, MCA'y1 miimkiin oldugu kadar, AIHS ile
uyumlu bir sekilde okumali ve yiiriirliige koymalidir. AIHS kapsamindaki ilgili haklar, 2,3, 5
ve 8. Maddelerde yer alan haklardir.

Madde 2- Yasam Hakki“ 1 Herkesin yasama hakki kanunla korunur. Kanunla bu
cezamin ongoriildiigii bir sucgtan dolayr mahkumiyetinin ardindan mahkeme kararinin

infazi disinda hi¢ kimse kasten hayatindan yoksun birakilamaz.2 ...”

“Madde 3-Iskence YasagiHi¢c kimse iskenceye veya insanlik disi veya asagilayici

1

muamele veya cezaya tabi tutulamaz.’

“Madde 5- Ozgiirliik ve Giivenlik Hakkil Herkesin kisi ozgiirliigii ve giivenligi hakk
vardir. Asagidaki haller ve kanunun ongérdiigii bir usul disinda hi¢ kimse
ozgtirliigiinden yoksun birakilamaz:(e) akil sagligi yerinde olmayan kisilerin ... kanuna

uygun olarak tutulmasi...;2-5 ...”

“Madde 8- Ozel ve Aile Hayatina Saygi Hakkil Herkes, Ozel ve aile hayatina,
konutuna ve yazismasina saygi gosterilmesi hakkina sahiptir.2 Yasaya uygun olan ve
demokratik bir toplumda ulusal giivenlik, kamu giivenligi veya iilkenin ekonomik refahi
icin gerekli olan durumlar disinda, bu hakkin kullaniimasina bir kamu makami
tarafindan hi¢bir miidahalede bulunulamaz. (diizensizligin veya sug¢un onlenmesi,
saghgin veya ahlakin korunmast veya baskalarimin hak ve ozgiirliiklerinin korunmasi

icin olan durumlar istisnadwr)”
Mevcut Secenekler

Dava konusu olayda yalnizca iki ¢esit olas1 hareket tarzi mevcuttur;

21 Mental Capacity Act/2005, 26. Madde.
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[lki, E'nin toplum hastanesinde kalmas1 ve achgin etkilerinden lene kadar bakim ve

agr1 kesici saglanmasi ile hi¢cbir miidahale yapilmamasi gerektigidir.

Ikinci secenek, E'nin Dr C'nin bakimi altinda yogun bakim tesisi bulunan bir ara hastane
araciligiyla, iilkenin 6nde gelen ileri yeme bozukluklar1 tedavisi tesisine (‘uzman
hastane') derhal transferidir. Dr M.'nin bakimi nazogastrik tiip veya mide duvarindan
sokulan bir PEG tiipii araciligiyla stabilize edilecek ve kalorifik madde ile beslenecektir.
Herhangi bir direncin, fiziksel kisitlama veya kimyasal sedasyon ile {istesinden
gelinebilir. Siire¢ bir y1l veya daha fazla devam edecektir. Kilosu geri kazanildiginda,
yeme bozuklugu ve diger fiziksel ve psikolojik sorunlari i¢in terapiler sunulacaktir. Bu

sayede kisi hayatin yasanmaya deger olmadig1 hissini yenebilir.
Iste bu noktada bircok tartisma ve soru giindeme gelmektedir;
1- Bu noktada E, tedavisi hakkinda karar verecek zihinsel kapasiteye sahip mi?

2- Degilse, Ekim 2011'de onceden karar verdigind zihinsel kapasitesi var miydi ve bu
karar gecerli ve uygulanabilir mi? 3- Kapasitesi yoksa ve gegerli bir 6n karar
vermemisse, gerekli tiim Onlemlerle birlikte zorla besleme seklinde yasami idame

ettiren tedavi gérmek onun yararina m?*%,

2.10.2. E’nin Mevcut Zihinsel Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Olasilikla dengesinde aksi kanitlanmadik¢a E’nin zihinsel kapasiteye sahip oldugu
kabul edilir*?®.S6z konusu zamanda, zihin veya beyindeki bir bozukluk veya
isleyisindeki bir rahatsizlik nedeniyle tedavi kararin1 kendisi veremiyorsa, kapasiteden
yoksun olacaktir***. Hig stiphe yok ki, E'nin anoreksi seklinde zihninde veya beyninde
bir bozukluk veya islev bozuklugu vardir. Aym sekilde Mental Kapasite Yasasi*?®
acisindan da agiktir; Tedavi karariyla ilgili bilgileri anlayabilir ve saklayabilir ve
kararini iletebilir. Bununla birlikte, E'nin obsesif kilo alma korkusunun onu yemenin

avantajlarin1 ve dezavantajlarin1 anlaml bir sekilde tartmaktan aciz hale getirdigine dair

giclii kanitlar mevcuttur. E i¢in, viicuduna giren kalorileri engelleme diirtiisii,

22 https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2019.00271/full (Erisim Tarihi: 10.09.2024)
2% Mental Capacity Act ss. 1(2) ve 2(4).

24 Mental Capacity Act, s. 2(1)

25 Mental Capacity Act, 3 (1).
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digerlerini geride birakan kart haline gelmigtir. Kilo almama ihtiyaci, diger tiim
diisiincelerin oniine ge¢mistir. Ornek olarak, Agustos 2011'de bir konusma sirasinda
giilerytizlii biri olarak tanimlanmis ancak kilo alimi1 ve BMI'nin 16'ya ulagmasi konusu
konusuldugunda aglamaya baglamistir. E'nin zihinsel kapasitesinin yetersiz oldugu
sonucunun ikincil bir nedeni, su anda giiclii yatistiric1 ilaglara maruz kalmasi ve ciddi
sekilde zayiflamis durumda olmasidir. Ailesinin tanimladig gibi, bir "uyusturucu sisi"
icindedir*?.

Yargicin bu konudaki goriisii;“Meveut durumunda E'nin kapasitesinin olmadigini
goriiyorum. Resmi Avukatin temsilcisi Bay Powell QC'nin, aksi tibbi goriislin
yoklugunda, E'den talimat alabilecegini veya kaydedilen Dr V ve Dr D'nin goriislerini
alabilecegini gozlemledigini goz ardi etmiyorum, ancak E'nin tibbi durumunun bunun
nihai bir sonu¢ olmasini engellediginden eminim. Dr Glover'n siddetli anoreksiyasi
olan herkesin boyle bir karar verme kapasitesinden yoksun oldugu goriisiinii not

ediyorum.” seklindedir*?’.

2.10.3. E’nin On Kararlart

Bir 6n kararin gecerliligi konusunda gergek bir siiphe veya anlagsmazlik olmasi durumunda,

Koruma Mahkemesi bir karar verebilir*?®

. Yargicin bu konudaki goriisli; “Yasami idame
ettiren tedaviye iligkin bir 6n kararin gecerli ve uygulanabilir olmasi i¢in, karar vericinin
ilgili zamanda kapasiteye sahip olduguna dair olasilik dengesine iliskin agik kanitlarin
olmas1 gerektigini diigiiniiyorum. Yetkinlik kanitinin siipheli veya belirsiz oldugu

durumlarda, karar1 onaylamak uygun degildir.” seklindedir.

24 Temmuz 2011'de bir doktor (Dr H), yasal teste atifta bulunarak ancak daha derin bir
analiz saglamayarak E'nin kapasitesi oldugu goriisiinii ifade etmistir. 25 Temmuz'da E,
“Yeniden hayata dondiiriilmek veya hayatimi uzatmak igin herhangi bir tibbi
miidahaleye maruz kalmak istemiyorum” yazan bir notu imzalamistir. Bu not, annesi
tarafindan da imzalanmistir. Temmuz aymin sonunda, danisman bir psikiyatrist olan Dr

E, E'nin tutarh ve giiclii bir 6lme arzusunu ifade etmedigi goriisiinii dile getirmistir. E

26 https://www.39essex.com/information-hub/case/local-authority-v-e-others (Erisim Tarihi: 18.10.2024)
27 https://www.39essex.com/information-hub/case/local-authority-v-e-others (Erisim Tarihi: 18.10.2024)
8 MCA Uygulama Kurallar1, 9.67.
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zorunlu tedavi icin hastaneye yerlestirilmistir429. Ayni1 zamanda, ebeveynleri onun
gercek niyetiyle ilgili siiphelerini dile getirmislerdir. Tip, sosyal hizmet ve hukuk
uzmanlari, bir noktada kapasitesi olup olmadigi konusunu "yasal bir mayin tarlasi"
olarak nitelendirmisler ve kafalar1 karismistir. 3 Ekim'de E, annesinin ve bir ruh saglig
uzmaninin tanikliginda, olime yakin olsaydi tiiple beslenme veya yasam destegi
istemedigini, ancak agr1 kesici ve palyatif bakimi kabul edecegini belirten resmi bir 6n
karar imzalamistir. Bu belgenin imzalandig1 sirada, VKI'si kisa bir siireligine 15'te
zirveye ulasmistir. Bu karar1 ¢evreleyen 25 formaliteye uyulmus ve ayrica E'nin karari
geri almadigi gorilmiistiir. E'min su notu ekledigi goriilmektedir; "Goriliniiste bu ileri
direktife aykir1 davranislar sergilersem, bu bir karar degisikligi olarak goriilmemelidir."
Ancak bu beyan, Mental Kapasite Yasast 1s1ginda baglayici olabilecek bir talimat
degildir. Yukarida atifta bulunulan MCA 25(2) hiikmii, karar vericinin kalan sabit
karartyla acikga tutarsiz bir sey yapmast durumunda kararin gegerli olmayacagini

belirtir.

2.10.4. Zihinsel Kapasitenin Mevcudiyeti Konusunda Yargicin Nihai Degerlendirmesi

“Zorla beslemeye dahil olan cesitli miidahale bicimlerinin bireysel olarak tedavi
edilmesinin yapay oldugu sonucuna vartyorum. Hepsi tek bir amag i¢in merkezi veya
destekleyicidir. Bu nedenle, zorla beslemeyle baglantili olarak gerekli olan herhangi bir
miidahaleyle ilgili olarak E'nin tedaviyi kabul etme veya reddetme kapasitesinden
yoksun oldugunu goériiyorum. Ayrica, Ekim 6n kararin1 imzaladiktan sonra, E'nin sabit
karar1 olarak kalan on karariyla agikg¢a tutarsiz bir sey yaptigina dair beyani da not

29430

ediyorum”™". Bu goriisiinii destekleyici olarak E’nin miinferit ifadelerine atifta

bulunmustur:

(1) 12 Kasim 2011'de bir psikoterapi seansinda yasamaya karar verdigini séyledi.
(2) 15 Kasim'da, "olmesine izin verilmeyecegini bildigine gére artik bir hayata sahip
olma arzusundan belagatli ve net bir sekilde bahsetti."(3) Mart 2012'de bir Dr V'ye
seyahat etmek ve ebelik ve hemsirelik okumak istedigini séyledi.(4) 8 Mayis'ta bir Dr

L'yve 6lmek istemedigini, normal bir hayat yasamak, okumak ve ¢ocuk sahibi olmak

429 Mental Health Act, s. 3.
0 MCA 5.25(2)(c).
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istedigini soyledi. (5) 16 Mayis'ta Dr D'ye olmekten korktugunu ancak aktif tedavi
istemedigini soyledi.(6) 24 Mayis'ta veda etmekten, ancak hayati se¢cmek ve kendi

hedeflerini belirlemek istemekten bahsetti.

Yargic E’nin 6n kararlarmin gegerliligi konusunda “Yukaridaki nedenlerden dolay,
E'nin zorla besleme ile tedavi hakkinda karar verecek zihinsel kapasiteye sahip
olmadigint ve mahkemenin onun yararina olan karar1 vermesi gerektigini

diistinliyorum.” seklinde goriisiinii bildirmistir.

2.10.5. E’nin Menfaatleri

Ingiliz Hukuku’nda yer alan Mental Saglik Yasas1 ve Mental Kapasite Yasas1 hiikiimleri
uyarinca Mahkeme, ilgili tiim kosullar1 g6z 6niinde bulundurmal1 ve asagidaki adimlari

atmalidir:

e E'nin karar verme ehliyetine sahip olup olmadigini ve varsa ne zaman olabilecegini
degerlendirmeli

e Makul olarak uygulanabilir oldugu siirece, E'nin karara miimkiin oldugunca tam
olarak katilmasina izin vermeli ve tesvik etmeli

e E, olimiine neden olma arzusu tarafindan motive edilmemeli

e Makul olarak tespit edilebildigi siirece (a) E'nin ge¢mis ve simdiki istekleri ve
duygular1 (ve ozellikle ehliyeti varken yaptig1 ilgili herhangi bir yazili ifade) goz
onlinde bulundurulmali. (b) kapasitesi varsa kararini etkileyebilecek inanglar ve
degerler ve (c) eger yapabilseydi dikkate almasi muhtemel diger faktorler
gozetilmelidir.

e E'nin ebeveynlerinin ve bakicilarinin en iyi ¢ikarlar1 ve inanglar ve degerleriyle

ilgili goriisleri dikkate alinmalidir.

2.10.6. Tedaviyle Kapasitenin Geri Kazanilmast

Umut, E'nin yeniden besleme ile agirligmmin daha normal bir seviyede sabitlendigi
noktaya ulasacagi ve kendi basina karar verme kapasitesini geri kazanmasina yol

acmasidir. Bununla ilgili olarak, tibbi tavsiye korunmaktadir:

106



Danigman anestezist Dr B'ye gore, tedavi E'nin fiziksel sagligi ve hayatta kalmasi i¢in
cok yiiksek bir risk tasir. Viicudun karbonhidratlarin islenmesiyle basa ¢ikmak i¢in tam
bir metabolik degisim gecirmesi istendiginde ortaya ¢ikan “yeniden besleme sendromu”
yasayacaktir. E, kirilgan bir durumda ve tibbi miidahalenin yogunlugu, tedaviden sag
cikma veya hayatta kalma sansi esit derecede dengeli degildir. Ayrica bir PEG hattinin
yerlestirilmesinden dolay1 ani %2-3'liik bir 6liim riski vardir. E ayrica kirillgan kemikleri
nedeniyle fiziksel travmaya kars1 ¢cok savunmasizdir. Doktorlar, E'nin degerli oldugunu
diisiindiigli bir yagam kalitesine geri donme anlaminda iyilesme olasiligi konusunda
stiphelidir. Hem Dr Glover hem de Dr M, %20 iyilesme olasiligiyla ortiisen tahminler
vermistir; “E yasarsa, tedavinin kapasitesi lizerindeki etkisi bilinemez. Duydugum

kanitlara gore, bir yil icinde kapasitesini geri kazanmasi pek olast degil.”

Goriildigl tizere E’ye zorla tedavi uygulansa dahi tedavinin etkinlii ve yarari
tartismalidir. Bu durum tedavinin sonuglarinin, tedavinin olumsuz yonlerini gérmezden

gelecek kadar yararli olup olmadig1 sorusunu giindeme getirmektedir.

2.10.7. E’nin Tedavi Konusundaki Diisiince ve Istekleri

E, hasta olmadig1 donemlerde oldukg¢a zeki ve yetenekli bir kadinin dogal isteklerine
sahiptir. 20'li yaglarinin ortalarinda hastaliginin onu ele ge¢irdigi noktaya kadar olan
tutkusu, onemli yeteneklerini tibbi bir kariyer pesinde kogsmak ve bdylece baskalarina
yardim etmek icin kullanarak hayatinda basarili olmaktir. Mutlu iliskiler ve bir aile
isteyen E,’nin son alt1 yilda, hastaliginin ilerlemesiyle bu hirslar1 azalmigtir. 21 Mayis
2012'de E, Bay Powell QC'ye olumlu ve iiretken bir hayat yagsamak istedigini ancak
basaramadigini sdylemistir. Yardim etmek i¢in yapilabilecek her seyin denendigini ve
cok az yararla cok aciya katlandigin1 diistinmektedir. Hayatin1 "saf bir azap" olarak
tanimlamaktadir. Hastalig1 yiizinden yapmak istedigi her seyin imkansiz hale geldigine
inanmaktadir. Hedeflerinden hig¢birine ulasamadigimi ve ezildigini hissetmektedir.
Diinyaya hicbir sey veremeyecegi ve diinyanin da ona higbir sey veremeyecegi bir
durumda olduguna inanmaktadir. Her zaman son derece destekleyici ve sefkatli olan
ailesine biiyiikk bir yiik olusturdugunun bilincindedir. Hayatinin anlamsiz oldugunu

hissetmektedir.
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Hayatinin geri kalanini istedigi gibi yasamak ve gerekirse onurlu bir sekilde d6lmesine
izin verilmesini istemektedir. Miidahale edilmezse Oleceginin farkindadir ve 6lmek
istemez sadece istedigi gibi davranmasina izin verilmesini talep etmektedir. Fikrini
degistirmesi miimkiindiir, ancak birileri bunu yapmaya zorladig1 i¢in degil. Temel
inanclar1 vardir ve hayatta kalmak isteyip istemedigini belirleyecek olanin bu inanglar
olmasini arzulamaktadir. Mahkemeden isteklerine saygi duymasini istemektedir. Ayni
giin Dr Glover ile konusan E, daha fazla tedaviye katlanmak istemedigini ifade etmistir.
Karnindaki 6nceki ameliyatlardan ve tiip yerlestirmeden kalma yara izlerini gostererek

tedaviyi istemedigini beyan etmistir.

2.10.8. Mahkeme’nin E’nin Menfaatleri Konusunda Yaptigi1 Degerlendirme

Her bir hareket tarzinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 dengelenmelidir. Siirekli palyatif

bakim lehine olan faktorler sunlardir:

e E'nin isteklerini yansitir « E'nin kisisel 6zerkligine saygi gosterir * E'yi tedaviyle
iliskili risklerden kurtarir

e Tedavinin can sikic1 yonlerinden kagmir « E'nin onurlu ve eve yakin bir sekilde
O0lmesine izin verir ¢ Tedavinin basari sansi sinirlidir ¢« E'min ebeveynleri ve

Klinisyenler en iyi ihtimalle bu konuda siipheciler.
Zorla besleme ile tedavi lehinde olan faktorler sunlardir:

*Tedavi olmazsa E 6liir » Tedavi olmazsa E iyilesme ve nispeten normal bir hayat siirme
sansin1 kaybeder ¢ E'nin tedavi edilebilecegine ve bir miktar basar1 ihtimali olduguna
dair tibbi goriis vardir « E ne kadar uzun yasarsa, onun icin tedaviden yararlanmak ve

gelecegi ile ilgili goriislerini gézden gecirmek konusunda imkan olacaktir.

Bu noktada g¢alismamizin 6ziinii olusturan ve onceki boliimlerde detayli olarak ele
aldigimiz ATHS 2. madde kapsaminda diizenlenen “yasama hakki” ile ATHS 8. madde
kapsaminda diizenlenen “6zel ve aile hayatina saygi hakki” c¢atismasint ve
anoreksiyanm zorla tedavisinde AIHS kapsaminda ihlal edilen diger haklar1 dava

konusu olay bakimindan degerlendirecegiz.

Yasam hakki (ATHS m.2)
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Tiim insanlarin yasami degerlidir ve hukuk istisnai durumlar disinda, onu korumak i¢in
tiim adimlarin atilacagina dair gii¢lii bir karine icermektedir. Bu ilke, herkesin hayatinin
kanunla korunmasin1 dngoren AIHS madde 2'de de yansitilmaktadir. Sézlesme’de yer
alan haklarin en temel olanidir. Bununla birlikte, ilke mutlak degildir ve bagka hususlara
yol agabilir431.Ayn1 sekilde, MCA yasamin korunmasina mutlak dncelik vermis olabilir,
ancak durum tam olarak boyle degildir. Yasa tarafindan benimsenen yaklagim, MCA

Uygulama Kurallari'nda 5.31'de dogru bir sekilde yansitilmistir:

“Omriinii uzatmak i¢in kisinin yararmna olan tiim makul adimlar atilmalidir. Tedavinin
bosuna oldugu, hastaya asir1 yiik getirdigi veya iyilesme umudunun olmadigi smirh

sayida vaka olacaktir.”

Dava konusu olayda da onun su anki goriisii ne olursa olsun E'nin hayati degerlidir.
Hala geng bir kadin olup dniinde uzun yillar yasama ihtimali vardir. Makul bir iyilesme
olasilig1 oldukga belirsizdir, ancak tedavi ¢abalarinin basarisizliga mahkum oldugu veya
tedavinin kacinilmaz olarak bosuna olacagi sdylenemez. E'nin  yasam  kalitesine
gelince, eger tedavi edilmis olsaydi, kendisi i¢in kabul edilebilir bir varlik durumuna
ulagmas1 miimkiindiir, ancak muhtemel degildir. Altta yatan zorluklarin devam etmesi
ve hayatinin en 1yi ihtimalle bir miicadele olarak devam etmesi daha olasidir. E’nin
yasam kalitesi kismen, mevcut olacak destek ve profesyonel hizmetlerin kalitesine ve

bunlarin gegmiste mevcut olanlardan farkli olup olmayacagina bagli olacaktir.

2.10.9. Ozel ve Aile Hayatina Sayg: Hakki (ATHS m.8)

Kisinin hayatin1 istedigi gibi yOnetme yetenegi, bireysel Ozerkligin temel tasidir.
AIHS'nin 8. Maddesi, bir kisinin 6zel hayatina sayg1 gosterilmesi hakkini garanti eder.
Bu hak ‘“herkes”e aittir ve bir kisinin zihinsel kapasiteden yoksun olmasi, onu
korumasindan mahrum birakmaz.  Dava konusu olayda E i¢in dnerilen muamele, 6zel
hayatina ve kisisel 6zerkligine ¢ok ciddi bir miidahale anlamina gelmektedir. Yalnizca,
yasaya uygun ve mesru bir amagla, yani yasamin korunmasiyla orantili olarak gerekli
oldugu temelinde hakli gosterilebilir. Ayn sekilde, ikna edici bir sekilde inandiric1 olan

terapotik gereklilik temelinde onun yararina oldugu gosterilmedikge, zorla besleme E'ye

31 Ajredale NHS Trust v Bland [1993] AC 789.
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bir saldir1 ve insanlik dis1 veya asagilayici muameleyi yasaklayan ATHS'in 3. Maddesi

kapsamindaki haklarinin ihlali olacaktir*®,

E'nin yukarida agiklanan ve tedavisini kontrol altina almak amaciyla yazdig: istek ve
duygular1 agiktir. Karar verme kapasitesine sahip olmadigi i¢in E’nin istekleri daha az
gercek anlasilmamalidir. Bay Bowen QC ve Bay Broach'm, o6zellikle, kapasitesi
olmamasima ragmen, E kadar tam ve acgik bir sekilde angaje olan birinin istek ve
duygulariin gegerli oldugu yoniindeki goriisii makuldiir. E'nin 6z imaj1, uzun yillardir
yeme bozuklugu olan bir kisi olarak olmustur. Ebeveynlerinin onun yasam tarzi
hakkinda soyledigi gibi: “Baskalar1 bunu ne kadar ¢arpitilmig olarak goriirse gorsiin, bu

hala onun gercegidir”.

2.10.10. Yiiksek Mahkeme’nin Nihai Degerlendirmesi

Mahkemeye gore E'nin durumunda, herhangi bir karar agir bir karardir. Dengeleme
cabasi teknik degil sezgiseldir ve terazinin her iki tarafinda da 6nemli faktorler vardir.
Yargicin konuya iliskin beyani su sekildedir: “Bir yandan, E'yi en iyi tanityan kisilerin
daha fazla tedaviyi tercih etmemesi beni sasirtti. Karar verme kapasitesine sahip
oldugunu diisiiniiyorlar ve isteklerine saygi gosterilmesi gerektigine inantyorlar. Onurlu
bir 6liime izin verilmesi gerektigine inantyorlar. E'nin ebeveynlerinin miicadele ettikleri
zorlu durumu ve yiiriittiikleri onurlu yolu saygiyla kabul ediyorum. Resmi Avukatin
temsilcisi Bay Powell QC gibi ben de onlarn ilgili, diisiinceli ve anlayish
yaklasimlarindan etkilendim. Ayrica E'nin saglik ekibinin gosterdigi bakim kalitesine ve
bagliligina da saygilarimi sunuyorum.” Tedavi siirecine nelerin dahil oldugu ele
aliacak olursa; Sadece en mahrem tiirden bedensel miidahaleyi degil, ayn1 zamanda
E'nin iradesinin taciz edici olarak deneyimleyecegi bir sekilde zorbaligi da gerektirir.
E'nin goriis ve istekleri yiiksek saygi gorme hakkina sahiptir. O bir ¢cocuk ya da ¢ok
geng bir yetiskin degil, zeki ve kendini ifade edebilen bir kadindir ve onun hayata bakis
acisina verilecek agirlik da buna paralel olarak daha fazladir. Bu bagvurunun ancak E,
ailesi ve bakicilart palyatif tedavi siirecinde uzun bir yol kat ettikten sonra yapilmis
oldugu gercegi de dikkate alinmalidir. Devlet simdi ¢ok ge¢c miidahale etmeye calistyor

ve zorla tedaviye doniis E ve ailesi i¢in dayanilmaz olacaktir. Yasama yonelik bir risk

2 Var oldugu gosterilmistir: Herczegfalvy - Avusturya [1993] 15 EHRR 437.)
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disinda, tedavinin igerdigi Onemli risklerin de kabulii gerekir. Miitevazi basari
umutlarini ve dnerilen E'nin mahremiyetinin ve kendi kaderini tayin hakkinin 6nemlidir.
Zira kisa vadeli ilerleme kaydedilebilse bile uzun vadeli zorluklarin devam etme

olasiliginin yiiksek oldugunu kabul edilmelidir.

Bunlarin hepsi 6nemli faktorlerdir. Ancak terazinin diger tarafinda ise; Bunlara kars,
E'nin hayati terazinin diger 6l¢egine koyulursa; Sadece bir kez yasiyoruz — bir kez
doguyoruz ve bir kez dlilyoruz — ve yasam ile 6liim arasindaki fark bildigimiz en biiyiik
farktir. E, hayat1 degerli olan 6zel bir insandir. Simdi dyle gdrmiiyor, ama gelecekte
gorebilir. Daha fazla tedavinin bosuna olmama ihtimali mevcuttur. E i¢in son derece
kiilfetli olmasina ragmen, basarili olma olasiligi vardir. Daha Once saglanmayan
hizmetler ve fonlar simdi saglanacaksa bu ¢ok savunmasiz gen¢ kadina yardim etmek
icin son sanst geri ¢evirmek dogru olmayacaktir. Ayrica, E'yi en iyi bilenlerin, hakli
olarak ne kadar siipheci hissetseler de, yapilan tedaviye tamamen karsi ¢ikmadiklari
gercegi de s6z konusudur.  Mahkeme E'nin yasami idame ettiren tedavi konusunda
karar verme kapasitesinden yoksun olduguna ve gerekirse zorla beslenmesinin yasal ve
kendisinin yararmma olduguna hiikmetmistir. E'nin 8. ve 3. maddeler kapsamindaki
haklarina yapilan miidahalenin, 2. madde kapsamindaki yasam hakkini korumak i¢in

orantili ve gerekli oldugu yoniindeki diisiince nihai olarak agir basmistir.
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SONUC

Calismamizda anoreksiya nervozanin zorla tedavisi AIHS de diizenlenen temel hak ve
Ozgiirliikler kapsaminda detayli bir sekilde degerlendirilmistir. Bahse konu
degerlendirmenin 6ziinii hak ve 6zgiirliiklerin ¢atismasi olusturmaktadir. Anoreksiyanin
zorla tedavisinde ATHS kapsaminda diizenlenen iki temel hak ¢atismaktadir. Anoreksik
bireyin devlet tarafindan paternalist politikalarla istemsiz olarak tedavi edilmesi ve bir
dizi tibbi miidahaleye maruz birakilmasi AIHS m.2 kapsaminda diizenlenen “yasama
hakk1” ile AIHS m.8 kapsaminda diizenlenen “6zel ve aile hayatina saygi hakkinin
catismasina neden olur. Bahse konu g¢atismay1 ¢oziimlemek adina konu sistematik bir

siralamayla ele alinmistir.

Anoreksiya nervozanin zorla tedavisine dncelikle saglik hakki kapsaminda yaklasilmis,
ruh saglhigi hizmetlerine iligkin {ilkemizdeki ve diger iilkelerdeki yasal diizenlemeler
incelenmistir. Her ne kadar calismamizin 6ziinii AIHS kapsaminda diizenlenen temel
hak ve 6zgiirliikler olustursa da konunun kapsamu itibariyle AIHS disindaki diger ulusal
ve uluslararast belgelere de calismamizda yer verilmistir. Uluslararast baglamda
ozellikle Ingiltere’nin ruh sagligi hizmetlerinde oldukca gelisme kaydettigi ve yasal
diizenlemeler getirdigi goriilmektedir. Ozellikle 1983 yilinda vyiiriirliige giren “Mental
Saglik Yasas1” (Mental Health Act) ruh sagligi alaninda oncii bir nitelik tasimaktadir.
Ruh sagligi hizmetleri yalnizca yasal mevzuatlarda yer alan hiikiimler uyarinca degil
hukukun evrensel nitelik tasiyan genel ilkeleri lizerinden de degerlendirilmistir. Bu
ilkeler “hukuk devleti ilkesi” ve “sosyal devlet ilkesi” dir. Hukuk devleti ve sosyal
devlet ilkeleri uyarinca devletin ruh sagligi hizmetlerine iliskin pozitif yiikiimliiliikleri
detaylica degerlendirilmistir. Ulkemizde ruh saghg alamindaki mevcut durum
incelenmis ve ulusal mevzuatin giincel durumu degerlendirilmistir. Belirtmek gerekir Ki
tilkemizde her ne kadar “Ruh Sagligi Yasas1 Taslagi”, “Ulusal Ruh Sagligi Eylem
Plan1” gibi 6nemli gelismeler kaydedilmis olsa da halihazirda bir ruh saglig1 yasasi
bulunmamaktadir. Bu durum ruhsal hastaliklardan muzdarip bireylerin yeterli seviyede
korunmasini engellemekte ve hukuk devleti ve sosyal devlet ilkelerini ihlal etmektedir.

Kanaatimizce iilkemizde ruh sagligi alanindaki mevcut yasal bosluk giderilmeli ve
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ruhsal hastaliklardan muzdarip bireylere yeterli giivence ve koruma saglanmalidir. Bu

konuda 6zellikle Ingiltere, 6rnegi yol gdsterici olabilir.

Anoreksiya’nin zorla tedavisinde koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi ele almis
oldugumuz bir diger konudur. Devlet tarafindan bireyin istemsiz olarak tedavi altina
alinmas1 ve koruma amaciyla Ozgiirligliniin kisitlanmasi ulusal mevzuat uyarinca
incelenmistir. Bu noktada devlet paternalizmi kavrami giindeme gelmektedir. Devletin
paternalist yaklasimla bireyin rizasi hilafina zorla tedavi uygulamasi ve bir dizi tibbi
miidahalede bulunmasi hak catismasini dogurmaktadir. Paternalist devlet, istemsiz
miidahalelerde bulunurken bireyin “yasama hakki”ni korudugunu iddia etse de bu
noktada bireysel Ozerklik (otonomi) ve kiginin kendi gelecegini belirleme hakki
giindeme gelmektedir. Paternal devlet, bireyin iradesine aykir1 da olsa onun iyiligine
yasama hakkini koruyan miidahalelerde bulundugunu savunmaktadir. insan haklari
hukukunun gelismesiyle birlikte sorular da gelismekte ve degismektedir. Iste bu
sorulardan biri de “yasama hakki, 6lme hakkini da kapsar m1?” sorusudur. Devletin
sundugu pozitif statii hizmetlerinin sonucunda yasam siiresinin uzamasinin her zaman
kisiye hizmet edip etmedigi tartisma konusudur. Kanaatimizce bazi durumlarda hizl
Oliimiin insan onuruna daha uygun oldugu, yasama hakkinin ayni1 zamanda 6lme hakkini
da icerdigi goriisii makuldiir. Yasama hakkinin, ayn1 zamanda 6lme hakkini igerdigi
diisiincesi 6ziinde bir paradoksu ortaya koymaktadir. Ozellikle umutsuz vakalarm ve
agir hastaliklardan dolay1 dayanilmaz acilar ¢eken kisilerin yagama hakki kadar 6limii
se¢me haklar1 oldugu da kabul edilmelidir. Her ne kadar bilim ve teknolojideki
gelismelerle birlikte ilaglar ve tibbi tekniklerle hastaliklara yonelik tedavi imkanlari
artsa da bazi hastaliklarda bu tedaviler hastanin omriinii yalmizca kisa bir siireligine
uzatmaktadir. Siirekli aci, yataga bagimlilik, biling kaybi gibi sorunlarla yasayan
hastalarin yasama hakkinin farkli tezahiirii olarak acisiz 6limii segme haklart oldugu
diistiniilmelidir. Zira paternalist devletin yagsama hakkini koruma yoniindeki anlayisi
karsisinda “bireysel oOzerklik” ve “kisinin kendi gelecegini belirleme hakki”
bulunmaktadir. Bireysel 6zerklik, kisinin kendi hayatinin gidisatin1 yonlendirebilecek
kararlar alabilme serbestisini ifade eder. Ozerk birey, yasamini kendi inanglar1, deger
yargilar1 ve istekleri dogrultusunda sekillendirir. Ozerk birey, her tiirli etki ve
miidahaleden uzak bi¢imde kendi kaderini tayin etme hakkina sahip olmalidir. Buna

gore hastanin kendisine uygulanacak tedaviyi kabul etmesi, alternatif arasindan se¢im
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yapmast ya da tedaviyi tlimiiyle reddetmesi hastanin 6zgiir iradesiyle belirlenmelidir.
Hastanin kendi yasamina dair planlari, kendi inang ve deger yargilarina gore sagligini
ve yasamini ilgilendiren konularda oOzgiirce karar alabilmesi ve bedenine yonelen

miidahaleleri reddedebilmesi bu hakkin vazge¢ilmez unsurlaridir.

Anoreksiya nervozanin, devletin paternalist politikalar1 kapsaminda zorla tedavi
edilmesi AIHS m. 2 kapsaminda diizenlenen “yasama hakki” ile ATHS m.8 kapsaminda
diizenlenen “6zel hayata saygi hakki” c¢atismasini dogurmaktadir. Bu kapsamda
oncelikle AIHS kapsaminda yer alan hak ve ozgiirliiklerin ¢atigmasi halinde hak
catismalarinin ne sekilde ¢oziimlenecegi ve dengelenecegi lizerinde detaylica
durulmustur. AIHS kapsaminda diizenlenen hak ve dzgiirliikler arasinda hiyerarsik bir
siralamanin  bulunmamas1 hak catismalarinin  ¢éziimlenmesinde zorluklara yol
acmaktadir. Evrensel, boliinemez ve birbiriyle siki iligki icerisinde olan insan haklari
normlarinin hepsi ayni derecede mi onemlidir yoksa temel haklar olagan haklarin
tizerinde mi konumlanmalidir? sorusu insan haklari 6gretisinde uzun zamandan beri
tartisilagelen 6nemli sorunlardan biri olmustur. Bu baglamda yasama hakki ile 6zel
hayata saygi hakk: arasinda hiyerarsik bir iliski olup olmadigi ve birinin digerinden
daha stin  olup olmadigi kapsamlica incelenmistir. Hak catismalarinin
dengelenmesinde doktrinde ileri siiriilen yontemler iizerinde durulmustur. “Pratik
Uyusum Ilkesi”, “Dinamik Yorum ilkesi”, “Effet Utile Ilkesi”, “Adil Dengeleme ilkesi”
gibi hak catigmalarinin ¢dziimlenmesinde kullanilan ydntemler AIHS kapsaminda
incelenmistir. AIHM’in hak ve ozgirliik catismalarinin  ¢dziimlenmesi  ve
dengelenmesinde kullandig1 yontemler ve yaklasim tarzi AIHM kararlar 1s131nda ele
alinmistir. Belirtmek gerekir ki hak catismalarinin ¢oziimlenmesinde tek bir kural
olmay1p birgok farkli yontem ve yaklasim mevcuttur. ATHM’in de bu konuda istikrarl
bir ictihadi bulunmamaktadir. Kanaatimizce AIHS kapsaminda yer alan hak ve
Ozgiirliikler c¢atistiginda catisan haklarin  6zline dokunulmaksizin dengelenmesi
gerekmektedir. AIHM’in “adil denge” olarak adlandirdigi bu sistemde bir hakkin diger
bir hak lehine smirlandirildigi durumlarda insan haklarinin 6ziine dokunulmaksizin
adaleti ve hakkaniyeti tesis edecek sekilde ve Sozlesme’nin ruhuna uygun bigimde

hareket edilmesi gerekir.
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Bu baglamda anoreksiya nervoza hastalarinin devlet tarafindan zorla tedavi edilmesinde
yasama hakki ile 6zel hayata saygi hakkinin catismasii AIHM’in benimsedigi “adil
denge” yaklasimina paralel olarak her iki hakkin da 6ziine dokunulmaksizin bu haklar

ile korunmak istenen menfaatleri en az zedeleyecek sekilde ¢oziimlemek gerekir.
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