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Koruma Amaciyla Ozgurltgun
Kisitlanmasi Kurumu (TMK 432)
Uygulamada Tam Olarak Koruyucu mu?
Bir Olgu Sunumu

Is the Institution for the Restriction of Freedom for the
Purposes of Protection (TCC 432) Fully Protective in
Practice? A Case Report

©® Mehmet Hamdi Orim

OZET

Koruma amaciyla 6zgirliigiin kisitlanmasi kurumu uygulamada istemsiz/zorunlu yatis ve tedavi kavramini ele al-
makta ve uzun yillardir sosyal, psikolojik ve etik yonleriyle tartisiimaktadir. Tirk Medeni Kanunu'nun 432. mad-
desinde kapsami aciklanan istemsiz yatis ve tedavinin asil elestirilen tarafi, karar ve denetleme mekanizmalarinin
yetersiz olmasidir. Bu yazida, bir olgudan yola cikilarak istemsiz yatis ve tedavi uygulamalarinin ortaya c¢ikarabildigi
madduriyetin literatir esliginde tartismasi amaglanmistir. Sonug olarak, daha tibbi, etik ve insani bir dlizenlemeye
acilen ihtiya¢ duyuldugu 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Zorunlu yatis; istemsiz yatis; Tirk Medeni Kanunu; etik; TMK 432.

ABSTRACT

The restriction of freedom for the purposes of protection deals with the concept of involuntary/compulsory hos-
pitalization and treatment in practice and has been discussed for many years in social, psychological and ethical
aspects. The main criticism of involuntary hospitalization and treatment, the scope of which is explained in article
432 of the Turkish Civil Code, is the insufficient decision and supervision mechanisms. In this article, we aimed to
discuss the victimization that involuntary hospitalization and treatment practices can occur in the light of the lit-
erature based on a case. We suggest that a more medical, ethical and humanitarian regulation is urgently needed.

Keywords: Compulsory hospitalization; involuntary hospitalization; Turkish Civil Code; ethic; TCC 432.

I<0ruma amaciyla o6zgiirliigiin kisitlanma-
s1 kurumu, 1 Ocak 2002 tarihinde yiiriir-
liige giren 4721 sayili yeni medeni kanun ile
hukukumuza girmistir. Koruma amaciyla 6z-
giirliigiin kisitlanmasi ve sartlar1 Tiirk Medeni
Kanunu (TMK)’nun 432. maddesinde diizen-
lenmektedir. Bu maddeye gore, “akil hasta-
lig1, akil zayiflig, alkol veya uyusturucu madde
bagimliligy, agir tehlike arz eden bulasicr hastalik
veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin
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tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunma-
sinin bagka sekilde saglanamamasi halinde, teda-
visi, egitimi veya 1slahi icin elverisli bir kuruma
yerlestirilir veya alikonulabilir.”™ Her ne kadar
madde icerik olarak makul goriinmekle bir-
likte mevcut uygulamalarin etik ihlallere yol
acabilecegi bircok arastirmaci tarafindan dile
getirilmistir. Bu yazida, bir olgudan yola ¢1-
kilarak konunun tibbi, sosyal ve etik yonleri
tartisilacaktir.
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Altmis yedi yasinda, evli, yedi cocuklu, okuma-yazma bil-
meyen, cobanlik yapan ve kdyde yasayan erkek, 2021 yilinin
subat ayinda giiniin saat 18.00 sularinda “psikiyatrik hasta-
liginin etkisi altinda ogluna siddet uyguladig1 ve gevresine kars1
saldirgan oldugu” gerekcesiyle Elazig Ruh Saghig1 ve Hastalik-
lar1 Hastanesi’nin acil servisine kolluk kuvvetleri esliginde
getirildi. Olgu, durum hakkinda psikiyatrik goriisme bas-
layana kadar kendisine gosterilen yerde sakin bir sekilde
bekledi. Kolluk kuvvetlerinde, olgunun darbedildigini id-
dia eden ogluna ait dilek¢eden yola ¢ikilarak hazirlanmis,
“sahsin psikiyatrik hastalig1 nedeniyle toplum i¢in tehlikelilik arz
ettigi, tedavisinin saglanmasi ve gerekirse istemsiz olarak hasta-
neye yatirilmasi, mahkemeye yatirildigina dair bilgi verilmesi”
seklinde ifadeler bulunan adli bir belge bulunmaktaydi. Ol-
gunun ruhsal durum muayenesinde; bilincli oldugu, yone-
liminin tam oldugu, dikkat bozuklugunun olmadigi, telkine
yatkin olmadigi; genel gériiniimiiniin yasiyla ve yasadigi
bolgeyle uyumlu oldugu; duygulaniminin uygun ve duygu-
durumunun dogal oldugu; normal motor davranislar sergi-
ledigi; diisiince yapisinin dogal oldugu ve diisiince icerigin-
de sanr1, varsani gibi anormal bulgular olmadigi; konusma
ve ses tonunun dogal ve mevcut durumla uyumlu oldugu;
alg1 muayenesinde 6zellik olmadigi; bellek muayenesinin
normal oldugu; yargilama ve icgdriisiiniin tam oldugu go-
riildii. Hastanemizde psikiyatrik takip ve tedavi ge¢misi yok-
tu. 2015 y1l1 ve sonrasinda herhangi bir psikiyatrik muayene
girisinin ya da noroleptik kullanim &ykiisiiniin olmadig1
e-nabiz araciligiyla belirlendi. Olgu kirsal bir alanda hay-
vanlarini otlatirken kolluk kuvvetleri araciligiyla alinmis
ve dogrudan hastanemizin acil servisine getirilmisti. Kolluk
kuvvetlerinden alinan bilgiye gore yaklasik bir saatlik ula-
sim sirasinda olgunun saldirganlik ya da farkl bir anormal
davranis1 olmamis ancak isinden alikonuldugu icin mevcut
durumdan yakinmisti. Olgu ile yapilan gériismede, oglunun
“serserilik” olarak nitelendirilebilecek davranislarinin ve
alkol/madde kullanimi éykiisiiniin oldugu, olgudan sik sik
para istedigi ve bu isteklerine karsilik vermedigi icin hay-
vanlarini satmakla tehdit ettigi, sikayette bulunup psikiyatri
servisine yatirarak korkutmaya calistigi, daha once de og-
lunun sikayetine istinaden bu sekilde hastaneye getirildigi
ve herhangi bir psikiyatrik uygulama yapilmadan serbest
birakildig1 6grenildi. Kolluk kuvvetleri aracili§iyla koy muh-
tar1 ve bir koy giivenlik korucusu ile iletisime gecildi ve ol-
gunun ifadeleri dogrulandi. Olgu hakkinda psikiyatrik yatisi
ve tedaviyi gerektirecek bir durum olmadigina dair rapor 24
saat icerisinde sulh hukuk mahkemesine ulastirilmak iizere

rapor diizenlendi. Kolluk kuvvetleri aldiklar1 yere geri go-
tiirmelerine dair bir talimat olmadig1 gerekcesiyle olgunun
kendi imkanlariyla gitmesi belirtildi. Ancak yasadig1 yere
ulasim araclarinin aksam 17.00’den sonra gitmedigini belir-
ten olgu icin kdy muhtariyla goriisiildii ve olgu evine gotii-
riilmek iizere acil servisten ayrildi. Hastadan mevcut duru-
mun bilimsel amacla tibbi bir rapor olarak sunulmasina izin
veren aydinlatilmis onam alindi.

Hukuk mantig1 icerisinde, koruma amaciyla 6zgiirliigiin ki-
sitlanmasi yoluna, kisinin korunmasi ve bakilmasi icin son
care olarak basvurulmasi gerektigi ilgili literatiirde yer al-
maktadir. Yine ilgili literatiirde, kisisel zayiflik hallerinden
dogan Kkisisel koruma ihtiyacinin varligi ve yeterli koruma-
nin ilgili kisi 6zgiirliigiinden mahrum edilmeksizin saglana-
mamasinin sart oldugu belirtilmistir.? Ancak, hukuki lite-
ratiirde bahsedilen durumlarin uygulamada etik ve insani
sorunlara yol actig1 diisiiniilmektedir.

Ulkemizde, istemsiz/zorunlu yatis kararlarinin ¢ok biiyiik
cogunlugu aile basvurularina dayanmaktadir. Ailelerin
basvurusu sonrasinda olgular cogu zaman adli merciler ta-
rafindan goriilmeden TMK 432 karar1 ¢ikarilmaktadir. Cogu
zaman ailelerin elinde bulunan eski bir epikriz veya saglik
kurulu raporu TMK 432 kararinin ¢ikarilmasi icin yeterli ol-
maktadir. Baz1 olgularda ise kararin ¢ikmasi sadece beyan-
lara dayanmaktadir. TMK 432 kararinin alinmasindaki bu
kolaylik, ailelerin ve cevrenin bu durumu istismar etmesine
firsat vermektedir.>* Yukarida bahsi gecen olguda da goriil-
diigii gibi karar ve denetleme mekanizmalarinin olmamasi
kisilerin magduriyetiyle sonuclanabilmektedir. TMK 432
kararinin isletilmesindeki standart eksikligi uygulamalarin
kurumlar arasinda farklilik géstermesine yol acmaktadir.”
Baz1 durumlarda adli merciler kisiyi dahi gérmeden dogru-
dan TMK karan cikartirken, bazi durumlarda da kisiyi gor-
meden TMK 432 karar gerekip gerekmedigi konusunda psi-
kiyatriden goriis istemektedir. Bazi durumlarda da psikiyatri
uzmani TMK 432 karari icin basvurmakta ancak bu durumda
bile hastanin bir adli mercide degerlendirilmesi haftalar1 bu-
labilmektedir. Burada bahsedilen sorunlara Batili {ilkelerde
daha insani ¢6ziimlerin sunuldugu literatiirde goriilmekte-
dir. Bazi iilkelerde mahkemenin bir savci ya da avukati, bir
sosyal hizmet uzmani ya da baska bir sosyal gorevliyi hasta
temsilcisi olarak atadig1 bilinmektedir.") Ulkemizde de cesit-
li meslek orgiitleri ruh saghigi alaninda ivedilikle ihtiyac¢ du-
yulan cesitli degisiklikler konusunda uzun yillardir girisim-



lerde bulunmaktadir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD)’nin
bu alandaki calismalari bunlarin basinda gelmektedir.

TPD, 1998 yilindan bu yana iilkemizde bir ruh saglig1 yasasina
olan ihtiyaci giindeme getirmektedir. {1k “Ruh Saglig1 Yasa Tas-
lag1” calismalar1 2001 yilinda TPD tarafindan tamamlanmis ve
ardindan Saglik Bakanligr'na gonderilmistir. Aradaki sayisiz
girisimi 2018 yilindaki son taslak metnin TBMM’ye “Ruh Sag-
lig1 Kanunu Teklifi” olarak sunulmasi izlemistir.” Yirmi dort
maddeden olusan bu kanun teklifi toplamda alt1 béliimden
olugmaktadir ve besinci boliim “Istemsiz Tedavi ve Yatis” bas-
ligiyla bu makalede islenen alani icermektedir (madde 15, 16
ve 17). Madde 15’in 1 numarali alt maddesi istemsiz yatisla-
rin genel kapsamini cesitli farkliliklar barindirmakla birlikte
mevcut yasalarla benzer sekilde aciklamaktadir. Ancak Kli-
nik pratikteki asil sorunlar Ruh Saghigi Kanunu Teklifi'nin
16. maddesinde ayrintili bir sekilde ele alinan konulardan
kaynaklanmaktadir. “Istemsiz Yatista Karar ve Denetleme Me-
kanizmalar1” baslikli bu madde, insan hak ve 6zgiirliiklerini
dogrudan ilgilendiren cok énemli Oneriler ihtiva etmektedir.
Pratikte karsilasilan durumlar ise asagida siralanan oOnerile-
rin cok uzagindadir. Bu madde asagidaki sekildedir:™

a. Ruhsal hastalig1 nedeniyle istemi disinda hastaneye yatirilan
kisilerin yatig islemlerinin onaylanmasi ya da reddine, kisi
haklarinin korunmasina, yapilan islemlerin hukuka uygun-
lugunun denetlenmesine, yapilan islemlere taraflarin itirazla-
rin1 goriigmeye ve karara baglamaya bu konuyla gérevlendi-
rilmis Sulh Hukuk Mahkemesi yetkilidir.

b. Hastanede gorevli bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani tara-
findan istemsiz yatist yapilan kisilere iliskin diizenlenen tibbi
rapor hastane yonetimince 24 saat icinde gérevli Sulh Hukuk
Mahkemesi'ne, tatil giinlerinde nobet¢i Sulh Hukuk Mahke-
mesine bildirilir. Bildirim yapilmasindan sonra 24 saat iginde
ilk durusma yapilir.

c. Istemsiz yatistan sonraki 48 saat icinde tedavisini siirdiiren
ruh saghg ve hastaligl uzmaninca hastanin ruhsal hastali-
ga bagli risk durumunun siirdiigi ya da ortadan kalktigina
iliskin bir rapor diizenlenerek en ge¢ 24 saat i¢inde hastane
yonetimince ilgili mahkemeye gonderilir. Kisinin risk iceren
durum hali ortadan kalkmuissa istegine bagl olarak tedavi-
si istemli olarak siirdiiriiliir ya da hastaneden ¢ikarilir. Risk
iceren durum ortadan kalkmamigsa mahkeme kararina gore
davranilir.

d. Ilk durusmada ruhsal hastalif1 olan kisinin hastaneye istem-
siz yatirilmasi onaylanacak ya da reddedilecektir. Hasta tara-
finin yatirilmaya itirazi izerine ya da hakimin gerekli gorme-

siyle, bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani bilirkisi atanarak
istemsiz yatis ya da tedavinin yerindeligi aragtirilabilir. Bu
durumda bilirkisinin tibbi muayenesini tamamlayarak rapo-
runu 48 saat icinde mahkemeye sunmasi gerekir.

. Hastanin mahkemede avukat ile temsil edilme hakki vardir.

Avukat1 olmayan kisiler i¢in baro tarafindan avukat gérevlen-
dirilir.

Durusmalarda hasta, hastanin yasal temsilcisi veya hasta sa-
vunucusu ve varsa avukat: bulunur. Hakim gerek gordiigiinde
ya da hastanin hastane disina ¢ikarilma olanag: bulunmadig:
durumlarda durusmanin hastanede yapilmasini kararlagti-
rabilir. Hastanin durusmaya ¢ikarilma olanag1 bulunmayan
durumlarda hasta kisinin hakim tarafindan en az bir kez go-
riillmesi i¢in gerekli sartlar saglanir.

. Sulh Hukuk Hakimi hastaneden gelen raporu ve atanmigsa

bilirkisinin raporunu birlikte inceleyerek ve taraflar1 din-
leyerek istemsiz yatisin ve tedavinin siirdiiriilmesine ya da
sonlandirilmasina karar verir. Gerekli gordiigiinde ek tibbi
aciklama isteyebilir ya da baska psikiyatri uzmani gérevlen-
direbilir.

. Bir mahkeme karariyla verilebilecek en uzun istemsiz yatis ve

tedavi stiresi ii¢ hafta olabilir. Asagidaki kosullarda siire uza-
tilabilir. Risk iceren durum ortadan kalkmamissa ikinci haf-
tanin sonunda durumu bildirir rapor tedavinin uygulandig:
hastane yonetimince mahkemeye gonderilir. Siire uzatmayla
ilgili durusma, siire bitimine 1 (bir) is giinii kala yapilir. Hasta
tarafinin itirazi tizerine ya da hakimin gerekli gérmesiyle, bir
ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani bilirkisi atanarak istemsiz
yatig ya da tedavinin uzatilmasi yontinde tibbi goriis alinir. Bu
durumda bilirkisinin tibbi muayenesini tamamlayarak rapo-
runu 48 saat icinde mahkemeye sunmasi gerekir.

Kisinin ruh saglig1 sorununa bagli risk iceren durum ortadan
kalktiginda bu durumu bildirir rapor tedavinin uygulandig:
hastane yonetimince mahkemeye génderilir. Mahkemenin
¢ikarilma karari vermesi halinde hastanin istegine bagh ola-
rak tedavisi istemli olarak siirdiiriiliir ya da hastaneden ¢ika-
rilir.

Istemsiz yatis ve tedavi siiresinin uzatilmasinin ya da kaldi-
rilmasinin Onerildigi tedavi raporu 3 (ii¢) aya dek tedaviyi
stirdiiren ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmaninca, sosyal incele-
me raporu ise sosyal caligmaci tarafinca diizenlenir. Ug aydan
sonra ise hastane saglik kurulunca diizenlenir.

. Hastanede kalmasina gerek olmayan ancak sosyal des-

tekten ileri derecede yoksun olan, kendi bakimini yapa-



mayacak ve bedensel ve ruhsal sagligini koruyamayacak
hastalar sosyal ¢aligmaci tarafindan diizenlenen sosyal
inceleme raporuyla mahkeme karar: ¢ikartilarak bu hiz-
metleri alabilecegi elverisli kurumlara yerlestirilebilir.
Bu hizmetler gecikmeksizin hasta savunucusu veya hasta
haklar1 temsilcisi araciligiyla ASPB il Midiirliigii tarafin-
dan saglanir. Kisi hakkinda resmi veya 6zel bir kurumda
barindirilmas: yoniinde karar verme ve uygulamanin yii-

riitiilmesi Sulh Hukuk Hakiminin yetkisindedir.

1. Istemsiz yatig ve tedavi ile ilgili uygulamalara her asamada
itiraz edilebilir. Itirazlarin usul ya da 6z itibarryla degerlendi-
rilmesi Sulh Hukuk Hakiminin yetkisindedir.

Resmi Gazete’de 10 Agustos 2003 tarihinde yayimlanan
25195 sayili TMK’nin Velayet, Vesayet ve Miras Hiikiimle-
rinin Uygulanmasina iliskin Tiiziik, adli mercilerin uzun
siiredir elestirilen mevcut yasal diizenlemelere de uygun
davranmadigini gostermektedir.®! Bu tiiziigiin “Vesayet”
baslikli tictincti kisminin “Koruma Amaciyla Ozgiirligiin
Kisitlanmasi” baslikli ikinci béliimiinde kisitlanacak ki-
sinin hakim tarafindan dinlenmesi gerektigi su cltimleyle
ifade edilmektedir: “Hékim, koruma amaciyla 6zgiirligiin
kisitlanmasina karar verirken, 6zgiirliigi kisitlanacak olan ya
da kisitlanan kisiyi de dinler.” Yasada acik bir sekilde ya-
zilmis olmasina ragmen kisitlanan olgularin hemen he-
men hicbiri hakim karsisina ¢cikmamaktadir. Hatta bazi
hakimler istemsiz yatis kararini bildirdikleri yazilarda bu
durumu “..hékimlik¢e dinlenmemis olmasi1 da géz 6niinde
bulundurularak, sahsin hastanenize yerlestirilmesine, duru-
mu elverdiginde saliverilmesine...” seklinde ifsa etmektedir.
Cogunlukla kisinin yakinlarinin beyani esas alinarak ve-
rilen istemsiz yatis kararlarinda, mahkemeye basvuran
kisilerin ¢ok az bir kismi kisitlanmasi istenilen kisinin
vasileridir. Bu durum da yine 25195 sayil tiiziige aykiri-
dir. Ciinkii bu tiiziiglin “Vesayet” baslikli ficlincii kisminin
“Vesayet ve Denetim Makamlar: ile Vasi Atanmas1” baglik-
I1 birinci boliimiiniin 9. maddesinde vasi tayini sartlar
“Gorevlerini yaparlarken vesayeti gerektiren velayet altinda
bulunmayan kiigiik ile akil hastalig1 veya akil zayiflig1 sebe-
biyle islerini goremeyen veya korunmasi ve bakimi i¢in ken-
disine siirekli yardim gereken ya da bagkalarinin giivenligini
tehlikeye sokan bir erginin varligini 6grenen idari makamlar,
noterler ve mahkemeler de bu durumu hemen yerlesim yeri-
nin bulundugu vesayet makamina bildirmekle yiikiimladir.”
ciimleleriyle acik bir sekilde belirtilmistir. Oysa, istemsiz
yatis kararlarinin neredeyse hicbirinde vesayet gerekip
gerekmedigi, saglik kurumlarina sorulmamaktadir.

TMK 432 maddeleri toplumu ve toplum diizenini koruma
bakis acisiyla diizenlendiginden bireysel ve hasta haklari
konusunda oldukca yetersizdir. Beyan ile kisilerin 6zgiirlii-
giiniin kisitlandig1 uygulamalar koruma amacinin disina ¢i-
kabilmekte ve zarar verici durumlar ortaya cikabilmektedir.
Her dénemde giincelligini koruyan bu durum ilgili merciler
tarafindan daha fazla gérmezden gelinmemeli ve ihtiyag
duyulan diizenlemeler ivedilikle gerceklestirilmelidir. Uygar
toplumlardaki uygulamalara paralel olarak TPD tarafindan
hazirlanmis olan halihazirdaki Ruh Sagligi Kanunu Teklifi,
bu degisiklikleri gerceklestirme iradesine sahip kurum ve
kisilere yol gostermek amaciyla hazirlanmis ve faydalanil-

may1 beklemektedir.
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