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25.  CPT bir kamu yetkili mercii tarafindan 6zgurliklerinden mahrum edilen akil saghgi
sorunlar1 olanlar da dahil, tim Kkategorilerdeki kisilere yapilan muameleyi incelemekle
gorevlendirilmistir. Dolayisiyla, Komite her tlr psikiyatri kurumunu siklikla ziyaret eder.

Ziyaret edilen kurumlar arasinda gonulli hastalarin yani sira, istem disi olarak hukuki
islemler sonucunda psikiyatrik tedavi gormek uUzere hastaneye yatirilanlari barindiran akil
hastaneleri de bulunur. CPT ayrica bir dava baglaminda psikiyatri kurumuna yatirilmasi emredilen
kisilerin kaldigi (6zel hastaneler, sivil hastanelerin 6zel boélumleri gibi) tesisleri de ziyaret
eder.Cezaevindeki kalis slreleri zarfinda psikiyatrik bir hastaliga tutulan mahkumlarin barindirildig:
gerek cezaevi sistemine dahil olan, gerekse sivil psikiyatri kurumlar1 da CPT tarafindan 6zenle takip
edilir.

26.  CPT cezaevlerindeki saglik hizmetleri konusunu 3. Genel Rapor’da incelerken (cf. CPT/Inf
(93) 12, 30-77. paragraflar), ¢alismalarina rehberlik etmek Uzere bir dizi Kkriter belirlemistir (bir
hekime ulagsma imkani; esdeger tedavi; hastanin onay1 ve mahremiyeti; koruyucu saglik hizmetleri;
mesleki bagimsizlik ve mesleki yeterlilik). Bu Kkriterler, psikiyatri kurumlarina istem dis1
yerlestirmeye de aynen uygulanir.

Asagidaki paragraflarda CPT tarafindan psikiyatri kurumlarma istem dis1 yerlestirilen
kisilere iliskin olarak izlenen kimi spesifik konular tanimlanmaktadirl. CPT bu sekilde ulusal yetkili
mercilere bu gibi kisilere yapilan muameleye iliskin goriislerini bastan agikga iletmeyi Umit
ederken; Komite, Genel Rapor’un bu bélimiyle ilgili yorumlari memnuniyetle karsilayacaktir.

B. Kot muamelenin dnlenmesi

27.  Gorev tanimi cercevesinde bir psikiyatri kurumunu ziyaret ederken CPT’nin ilk onceligi,
hastalara kasti koti muameleye iliskin bir gosterge bulunup bulunmadigini degerlendirmek
olmalidir. Boylesi gostergeler ender bulunur. Daha genel anlamda CPT’nin dilegi, heyetin ziyaret
ettigi ¢ogu psikiyatri kurumunda gozlemlendigi Uzere, personelin ¢cok blylUk ¢ogunlugunun hasta
bakimima gosterdikleri bagliligi kayitlara gecirmektir. Yetersiz personel sayilar1 ve personele
saglanan kaynaklarin kitlig1 diistiniildiigiinde bu durum daha da anlam kazanmaktir.

! Mahkumlara uygulanan psikiyatrik tedaviye iliskin olarak Komite’nin 3. Genel Rapor’nun 41-44.
paragraflarma da atifta bulunulmalidir.
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Ne var ki gerek CPT’nin yerinde yaptig1 gozlemler, gerekse diger kaynaklardan alinan
duyumlar psikiyatri kurumlarinda arada sirada hastalara kasti kotu muamele yapildigini
gostermektedir. Koti muamelenin énlenmesi konusuyla yakindan baglantili bir dizi meseleye daha
sonra deginilecektir (6rn. zaptetme yontemleri; sikayet usulleri; dis dlinyayla temas; disaridan
denetim). Ancak bu asamada personel segimi ve personelin denetlenmesine iliskin bazi1 goriislere
yer verilmelidir.

28.  Akil hastalar ve zihinsel engellilerle ¢alismak her kategorideki personel icin daima gug bir
gorev olacaktir. Bu baglamda psikiyatri kurumlarindaki saglik personeline ginlik islerinde sikga
hizmetlilerin yardim ettigini; ayrica bazi kurumlarda oldukca cok sayida personelin givenlikle
baglantili gorevlerde calistirildigina dikkat ¢cekmek gerekir. CPT’nin elindeki bilgiler, psikiyatri
kurumlarindaki personel tarafindan kasti kotd muamelenin olustugu durumlarda siklikla
kabahatlinin hekim veya kalifiye saglik personeli degil, bu gibi yardimci personelin arasinda
bulundugunu gostermektedir.

Isin ne denli zorlayici bir yapiya sahip oldugu diisiiniildiigiinde, yardimci personelin
seciminde titiz davranilmas1 ve hem goreve baslamadan 0nce, hem de hizmet i¢i kurslarla gerekli
egitimi almalarmin saglanmasi hayati 6nem tasimaktadir. Ayrica bu kisiler gorev basindayken
kalifiye saglik personelinin yakin denetimi ve yetkisi altinda bulundurulmalidir.

29. CPT, baz Ulkelerde kimi hastalarin ya da yakindaki cezaevi kurumundan mahkumlarin
psikiyatri kurumlarinda yardimeci personel olarak kullanildigi uygulanmalarla karsilagsmustir.
Komite, son c¢are olarak gortlmesi gereken bu yaklasimi ciddi bir siipheyle karsilamaktadir. Boylesi
gorevlendirmelerden kagmilamadigi durumlarda, ilgili sahislarin ¢alismalari mutlaka kalifiye saglik
personelince surekli denetim altinda bulundurulmalidir.

30.  Ayrica kimi psikiyatri hastalarini, onlara zarar verebilecek diger hastalardan korumak igin
gerekli usullerin de bulunmasi sarttir. Bunun yerine getirilmesi icin gerekli sartlardan biri, de gece
ve hafta sonlar1 dahil olmak Uzere daima yeterli personelin bulundurulmasidir. Ayrica 6zellikle
hassas hastalar icin spesifik uygulamalar yapilmalidir; 6rnegin zihinsel engelli ve/veya akil hastasi
gengler yetiskin hastalarla birlikte kalmamalidir.

31.  Tum kategorilerdeki personelin yonetim tarafindan gerektigi gibi kontrol edilmesi kotu
muamelenin énlenmesine blyik o6lcude katkida bulunabilir. Hastalara fiziksel ya da psikolojik kot
muamelenin kesinlikle kabul edilemez oldugu ve ciddiyetle ele alinacagi mesaji agikga verilmelidir.
Yonetim, daha genel anlamda psikiyatri kurumlarinda personelin tedavideki rolinin givenlik
endiselerinin golgesinde kalmasini 6nlemelidir.

Ayrica personel ile hastalar arasinda gergin bir ortam yaratabilecek nitelikteki kurallar ve
uygulamalar gerektigi gibi degistirilmelidir. Bir hasta kagtiginda personele para cezasi uygulanmasi,
bir psikiyatri kurumunda kurumsal 6zellikler tizerine olumsuz etki yapabilecek dnlemlere cok iyi bir
ornektir.

C. Hastalarin yagama kosullari ve muamele

32.  CPT hastalarin yasama kosullarin1 ve gordiigii muameleyi yakindan inceler; bu alanlardaki
yetersizlikler hizla “insanlik dis1 ve asagilayict muamele” kapsamina giren durumlara yol agabilir.
Hastalarin tedavisini ve mutlulugunu kolaylagtiracak maddi kosullar1 saglamak, yani psikiyatrik
anlamda olumlu bir tedavi ortami sunmak hedeflenmelidir. Bu sadece hastalar igin degil, ayni
zamanda psikiyatri kurumlarinda calisan personel icin de Onem tasir. Ayrica gerek psikiyatrik
gerekse somatik olarak hastalara yeterli tedavi ve bakim saglanmalidir; bakimda esitlik ilkesi
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gozetilmeli, psikiyatri kurumlarina istem dis1 yerlestirilen kisilere sunulan tibbi bakim ve hemsirelik
hizmetleri, gonulll olarak yatan hastalarin faydalandiklar: hizmetlerle ayni olmalidir.

33.  Hastanin yasam kosullar1 ve tedavisinin buytk Olgude mevcut kaynaklara bagli olmasi
kaginilmazdir. CPT, ciddi ekonomik gugcliklerin yasandigi zamanlarda fedakarlik yapilmasi
gerekebilecegini, buna saglik kurumlarinin da dahil oldugunu bilmektedir. Ancak Komite, kisilerin
bakim veya nezaret amagh tutulduklart kurumlara yaptigi bazi ziyaretler sirasinda 6grenilen
gercekler 1s1ginda, kimi temel yasamsal gerekliliklerin devlet tarafindan mutlaka teminat altina
alinmasi gerektigini vurgulamak istemektedir. Bu kapsama yeterli gida, 1sinma ve giysinin yani sira,
saglik kurumlarinda uygun ila¢ bulunmasi da girer.

Yasam Kosullari

34. Olumlu bir tedavi ortaminin yaratilmasi igin gerekli kosullar arasinda, 0ncelikle her hastaya
yeterli yasama alani saglanmasinin yani sira yeterli aydinlatma, 1sitma ve havalandirma kosullarinin
saglanmasi ile kurumun tatminkar bir bakim ve onarim seviyesinde olmasi ve hastane hijyen
sartlarina uyum bulunur.

Hastalarin odalar1 ile rekreasyon alanlarinin dekorasyonuna ozellikle 6nem verilmesi
hastalarin gorsel uyarimi acisindan gereklidir. Hastalara komodin ve dolap saglanmasinda buytk
fayda vardir; ayrica hastalarin (fotograf, kitap gibi) baz1 esyalarin1 yanlarinda bulundurmalarina izin
verilmelidir. Hastalarin esyalarini bulundurmalari igin Kilitlenebilecek bir mekan saglanmasini
onemi de belirtilmelidir; boylesi bir imkan saglanmadiginda hastanin giivenlik ve 6zerklik duygusu
zedelenebilir.

Tuvalet ve banyolar, hastaya bir 6lcide mahremiyet imkani1 saglamalidir. Ayrica bu agidan
yasli velveya engelli hastalarin gereksinimleri de yeterli sekilde karsilanmalidir; Ornegin
kullanicinin oturmasina olanak saglamayan tiirde tasarlanmis tuvaletler bdyle hastalara uygun
degildir. Yine personelin yatalak hastalara yeterli bakimi (kisisel hijyen dahil olmak Uzere)
yapabilmesini saglayacak temel hastane gereclerinin bulundurulmasi sarttir; bdylesi gereclerin
bulunmamas: sefil kosullara yol acabilir.

Ayrica kimi psikiyatri kurumlarinda g0zlemlenen uygulamalarda, hastalara strekli
pijama/gecelik giydirilmesinin kisisel kimligin ve 6zguvenin guclendirilmesine yardimci olmadigi
bilinmelidir; giyimde bireysellesme tedavi stirecinin bir pargast olmalidir.

35.  Hastalarin beslenmesi, yasam kosullar1 kapsaminda CPT’nin 6zellikle Gzerinde durdugu bir
boyuttur. Yiyecekler yalnizca kalite ve miktar acisindan yeterli olmakla kalmamali, ayn1 zamanda
hastalara tatminkar kosullarda saglanmalidir. Yiyeceklerin dogru i1sida sunulmasini saglayacak
gerekli gerecler bulunmalidir. Ayrica yemek diizenlemeleri de dlizeyli olmalidir; bu agidan hastanin
gunlik yasam kosullarina uyum saglayabilmesi i¢in, bir masada oturarak dogru sofra takimlariyla
yemek gibi bir eylemin hastalarin psiko-sosyal rehabilitasyon programinin ayrilmaz bir pargasi
oldugunun vurgulanmasi gerekir. Yemek sunumu da goz ardi edilmemesi gereken bir faktordur.

Engelli kisilerin yemek dizenlemelerine iliskin 0zel gereksinimleri de g6z o6nunde
bulundurulmalidir.

36.  CPT ayrica ¢ok sayida Ulkede gozlemlenen bir egilim haline gelen psikiyatri kurumlarindaki
blylk kapasiteli koguslarin kapatilmasini agik¢a desteklemektedir; zira bu gibi tesisler modern
psikiyatri normlarma hi¢ uygun degildir. Kalis yapilanmalarinin kiglk gruplar temelinde
olusturulmasi, hastalarin onurunun korunmasi/diizeltilmesi i¢in hayati bir faktér olmaktan oOte,
hastalarin psikolojik ve sosyal rehabilitasyonuna iligskin tlm politikalarin anahtar 6gesini
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olusturmalidir. Bu tir yapilar ayrica hastalarin tedavi amacgh kategorilere ayrilmasimi da
kolaylagtirir.

CPT, benzer sekilde hastalarin giin boyunca diger hastalarla birlikte toplu alanlarda
bulunmak yerine, diledikleri takdirde odalarina erismelerine izin verilmesinin giderek artan bir
yaklasim olarak benimsenmesini takdirle karsilamaktadir.

Tedavi

37. Psikiyatrik tedavi, her hasta icin ayr1 bir tedavi planinin uygulandig: bireysel bir yaklagima
dayandirilmalidir. Tedavide ugras yolu ile tedavi, grup tedavisi, bireysel psikoterapi, sanat, tiyatro,
muizik ve sporu da igeren rehabilitasyon ve terapi galismalarindan olusan genis bir yelpaze
bulunmalidir. Hastalarin uygun donatilmis rekreasyon salonlarina diizenli erisimi saglanmali ve her
gun agik havada egzersiz olanagi bulunmalidir; ayrica egitim ve uygun ¢aligma imkanlarinin da
sunulmasi tercih edilmektedir.

CPT, c¢ok siklikla etkin psiko-sosyal rehabilitasyon tedavisinin temel unsurlarinin
gelismemis ve hatta tamamen yok oldugunu ve hastaya saglanan tedavinin neredeyse tumuyle
farmakoterapiden olustugunu goérmektedir. Bu durum yeterli sayida nitelikli personel ve uygun
tesisin bulunmamasindan kaynaklanabilecegi gibi, hastalarin nezaret altinda bulundurulmasina
dayandirilan eskiden kalma bir felsefenin sonucu da olabilir.

38.  Siiphesiz psikofarmakolojik ilaglar akil bozuklugu olan hastalara yapilan tedavinin gerekli
bir pargasini olusturur . Regetelenen ilaglarin gergekten verilmesini ve uygun ilaglarin dizenli
tedarik edilmesinin garanti altina alan prosedirlerin bulunmasi1 gereklidir. CPT ilaglarin yanlig
kullanimina iligkin isaretleri de arastiracaktir.

39. Elektrokonvilsif terapi (EKT), belirli bozukluklardan yakinan psikiyatri hastalari igin
tanian bir tedavi seklidir. Ancak EKT uygulamasinin hastanin tedavi planina uygunluguna 0zen
gosterilmeli ve uygulamada gerekli dnlemler alinmalidir.

CPT’yi 0zellikle endiseye sevk eden durum, EKT’nin modifiye olmayan uygulama sekliyle
karsilasmaktir (yani anestezi ve kas gevsetici verilmeksizin); bu yontem modern psikiyatri
pratiginde kabul edilirligini artik yitirmistir. Bu islem, kirik ve diger istenmeyen tibbi sonuglarin
yani sira bu haliyle gerek hastalar gerekse ilgili personel i¢in onur kiricidir. Dolayistyla, EKT daima
modifiye sekliyle uygulanmalidir.

EKT uygulamalar1 diger hastalarin gormeyecekleri sekilde (tercihen bu amacla ayrilmis ve
techiz edilmis bir odada) bu tedaviyi uygulamak Uzere 0zel egitim gormiis personel tarafindan
yapilmalidir. Ayrica EKT uygulamalar1 6zel bir kayitta ayrintili olarak tutulmalidir. Ancak bu
sekilde arzu edilmeyen uygulamalar hastane yonetimi tarafindan belirlenerek personelle
goriigiilmesi saglanabilir.

40.  Hastanin saglik durumu ve recetelenen ilaglarin diizenli olarak gézden gegirilmesi de temel
gerekliliklerden biridir. Bu uygulama, hastanin taburcu edilmesi veya daha az kisitlayici bir ortama
sevki olasiligi konusunda bilgiye dayali kararlarin alinmasina katkida bulunacaktir.

Her hasta icin ayri bir kisisel ve gizli saglik dosyasi agilmalidir. Dosyada tanisal bilginin
yani sira (hastaya yapilan 0zel muayenelerin sonuglari da dahil) hastanin akli ve somatik saglik
durumu ve tedavisinin slrekli kayitlari bulunmalidir. Tedavi agisindan tavsiye edilmedigi
durumlarin disinda, hasta kendi dosyasma bakabilmeli ve icerdigi bilgilerin ailesi veya avukatina
aciklanmasini isteyebilmelidir. Ayrica bir sevk s6z konusu oldugunda, ilgili dosya sevkin yapildig:
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kurumdaki doktorlara iletilmeli ve taburcu durumunda hastanin onayi alinarak dosya disarida
tedaviyi yurutecek bir doktora gonderilmelidir.

41. Hastalar ilke olarak tedaviye 0zgirce ve bilingli rizalarmi verecekleri bir durumda
bulundurulmalidir. Bir kiginin bir psikiyatri kurumuna istem dis1 yatirilmasi, tedaviye hastanin
onay1 olmaksizin onay verildigi anlamina gelmemelidir. Hastaneye ister gonullu, ister istem dist
gelmis olsun, tim yeterlilige sahip hastalara tedaviyi veya bagka tibbi miidahaleleri reddetme
olanag1 saglanmalidir. Bu temel ilkeden tim sapmalarin yasal dayanaklara uygun olmasi ve sadece
acik ve Kkesin hatlarla tanimlanmus istisnai sartlarda uygulanabilmesi gerekmektedir.

Stiphesiz tedaviye rizanin 6zgurce ve bilingli olarak nitelendirilebilmesi icin hastanin
durumu ve onerilen tedaviyle ilgili tam, saglikli ve anlasilir bilgiye sahip olmasi gerekir; tedaviye
iliskin bilginin yetersiz ve sagliksiz sunulmasi, 6rnegin EKT’nin “uyku terapisi” olarak
tanimlanmasidir. Sonugta tim hastalara sistemli olarak kendi durumlar1 ve regetelenmesi Gnerilen
tedavilere iliskin bilgi saglanmalidir. Tedavi sonrasinda da bilgi (sonuglar, vs.) verilmelidir.

D. Personel

42. Personel kaynaklar1 sayi, kategori (psikiyatrlar, pratisyen hekimler, hemsireler, psikologlar,
ugras yolu ile tedavi uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari, vs) ve deneyim ile egitim agilarindan
yeterli olmalidir. Personel kaynaklarinda yetersizlik, siklikla 37. paragrafta tanimlanan tirdeki
caligmalarin gergeklestirilmesi ¢abalarini ciddi bicimde tehlikeye sokacagi gibi, hizmet vermeye
calisan personelin iyi niyeti ve igten gayretlerine karsin hastalar agisindan ¢ok riskli durumlara yol
acabilir.

43. Kimi Glkelerde psikiyatri kurumlarinda bakim gorevlilileri arasindaki hemsire sayisinin
azlig1 ve sosyal terapi ¢alismalar1 yapabilecek nitelikteki personelin eksikligi (0zellikle ugras yolu
ile tedavi uzmanlari) CPT tarafindan 6zellikle sasirtici bulunmustur. Uzman psikiyatri hemsireligi
egitiminin gelistirilmesi ve sosyal terapiye daha fazla 6nem verilmesi, bakim kalitesini blylk
olcuide etkileyecektir. Ozellikle bu yontem sayesinde ilaca ve fiziksel tedaviye daha az dayanan bir
tedavi ortami1 olusturulacaktir.

44, Personel konusu ve ozellikle yardimer personele iliskin bir dizi goriis daha onceki bir
bolumde (bkz. 28-31. paragraflar) ele alimmistir. Ancak CPT doktorlarin ve hemsirelerin
tutumlaria da 6zenle egilmektedir. Komite, 6zellikle hastalarla tedavi amagli bir iliski kurmak icin
gercek bir ilginin varligina iliskin kanit aramaktadir. Ayrica yUki agir olarak nitelendirilen ya da
rehabilitasyon  potansiyeli  bulunmayan hastalarin ihmal durumunda olup olmadig
degerlendirilecektir.

45.  Diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi psikiyatri kurumlarinda ¢alisan farkli kategorilerdeki
personelin diizenli olarak toplanmasi ve kidemli bir doktorun yetkisinde bir takim olusturmasi 6nem
tasir. Bu sayede gunlik sorunlarin belirlenip tartisilabilmesi ve yonlendirme yapilabilmesi mimkin
olacaktir. Boylesine bir olanagm bulunmamasi personel arasinda moral bozuklugu ve yilginlhiga
neden olabilir.

46. Psikiyatri kurumlarinda personelin ¢ok fazla izole olmamasi igin disaridan uyarilma ve
destek de gereklidir. Bu baglamda caligan personelin kurum disinda gegici degisim programi
olanaklar1 gibi egitim imkanlarindan faydalandirilmasi son derece uygundur. Ayrica psikiyatri
kurumlarinda bagimsiz kisilerin (0r. ogrenciler ve arastirmacilar) ve dis kuruluslarin (bkz. 55.
paragraf) bulunmasi desteklenmelidir.



E. Zaptetme YOntemleri

47.  Tum psikiyatri kurumlarinda ajite ve/veya saldirgan hastalarin yeri geldiginde zaptedilmesi
gerekli olabilir. Istismar ve kot muameleye agik olan bu uygulama, CPT icin ézellikle endise
kaynagi olmaktadir.

Hastalarin zaptedilmesi agik olarak tanimlanmis bir politikaya tabi olmalidir. Bu politikada
acikca ajite veya saldirgan hastalar1 zaptetme gayretlerinde, ilk asamada mumkin olabildigince
fiziksel olmayan yontemlere basvurulmasi (6rn. sO0zlu talimat) ve fiziksel midahale gerekli
oldugunda prensipte sadece elle kontrolle sinirli kalinmasi gerektigi belirtilmelidir.

Psikiyatri kurumlarindaki personel ajite ve saldirgan hastalara uygulanacak gerek fiziksel
olmayan, gerekse elle kontrol teknikleriyle ilgili egitim almalidir. Boylesi becerilere sahip olmak,
zor durumlarla kars1 karsiya kalindiginda personelin en uygun yaniti se¢mesini saglayacak,
boylelikle hastalarin ve personelin zarar gorme riski blyuk olglide azalacaktir.

48. Fiziksel zaptetme gereclerinin kullanimi (bag, gémlek, vs.) sadece cok ender durumda
gecerli olup, ya her zaman bir doktorun acik emriyle uygulanmali, ya da onay ig¢in mevcut durum
derhal bir doktora bildirilmelidir Cok istisnai durumlarda fiziksel zaptetme gereglerine bagvurmak
zorunda kalinsa bile bunlar ilk firsatta c¢ikartilmalidir; bu gerecler asla cezalandirma amagh
kullanilmamali veya kullanim sreleri uzatilmamalidir.

CPT kimi durumlarda fiziksel gereclerin gunler boyunca wuygulandigi hastalarla
karsilagmistir; Komite bu tlr uygulamalarin tedavi yonunden hi¢ bir agiklamasi olamayacagini ve
goriisii uyarinca bu uzunluktaki bir strenin ancak kot muamele kapsamina girecegini vurgular.

49. Bu baglamda saldirgan ya da “bas edilemeyen” hastalara psikiyatride tarih boyu uygulanmig
olan izolasyona (bir odada tek basina kapali bulundurulmak) da deginilmelidir.

Modern psikiyatri uygulamalarinda hastalara izolasyonun kaldirilmasini éngdren bir egilim
belirginlesmistir ve CPT bu uygulamanin pek ¢ok Ulkede kaldirildigini memnuniyetle belirlemistir.
Izolasyon uygulamalarina devam edildigi stirece, bunun mutlaka ayrintili bir politikayla tabi olmast,
Ozellikle hangi olgularda kullanilabilecegi, slresi ve duzenli gozetim gerekliligi, uygun insan
temasinin mevcudiyeti ve personelin 6zel 6zen gostermesinin gerekliligi acikga belirtilmelidir.

Izolasyon asla ceza olarak kullanilmamalidir.

50. Hastaya (elle kontrol, fiziksel zaptetme geregleri, izolasyon gibi) fiziksel zaptetme
yontemleri her uygulandiginda, bu durum (hastanin dosyasmin yani sira) 0zellikle bu amacla
tutulan bir kayit defterine islenmelidir. Bu kayitlar 6nlemin baslangi¢ ve bitis saatlerini, durumun
olugsma sartlarini, 6nleme neden bagvuruldugunu, emri ve onay1 veren doktorun ismini ve hasta ya
da personel arasinda yaralanan varsa durumlarini agiklamalidir.

Bu sayede bdylesi durumlarin hem idaresi buyuk o6lglde kolaylasacak, hem de olusma
siklig1 gozden kagmayacaktir.
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F. istem disi yerlestirme baglaminda 6nlemler

51.  Akil hastasi ve zihinsel engellilerin durumunun ne kadar hassas oldugu diistiniildiigiinde, bu
kisilerin esenligine zarar verebilecek bir uygulamanin veya herhangi bir atlamanin 6nlenmesi icin
azami Ozen gosterilmesi gerektigi barizdir. Bu nedenle bir psikiyatri kurumuna istem dist
yerlestirme uygulamalarinin mutlaka uygun oOnlemlere tabi olmasi gerekir. Bu dnlemlerden en
onemlilerinden biri olan tedaviye 0zgurce ve bilin¢li riza gésterilmesi daha 6nce vurgulamistir (bkz.
41. paragraf).

Ilk Yerlestirme Karan

52. Istem dis1 yerlestirme kararinmn alindigi prosediriin, nesnel tibbi uzmanhgin yam sira
bagimsizlik ve tarafsizlik garantilerini de icermesi gerekir.

Medeni hukuk kapsaminda alinan istem dis1 yerlestirme kararlari, ¢ok sayida Ulkede
oOzellikle bir yetkili yargi organi tarafindan psikiyatrik kanaat 1s1ginda alinir (ya da boyle bir makam
tarafindan kisa bir sire zarfinda onanmasi gerekir). Ancak bir yetkili yargi makamimin ilk
yerlestirme kararinda otomatik olarak devreye girmesi tim Glkelerde 6ngériilmemektedir. Bakanlar
Komitesi’nin istem dis1 hasta olarak cesitli kurumlara yerlestirilen akil saglhigi bozuk hastalara
iliskin R (83) 2 sayil1 Tavsiyesi, her iki yaklagima da izin verir (ancak yerlestirme karariin yargi
dis1 bir yetkili makama birakildigi durumlarda 6zel dnlemler 6ngorilmektedir). Ancak bu konudaki
tartismay1 psikiyatri ve insan haklarina iliskin 1235 sayili 1994 tarihli Tavsiyesi ile tekrar acan
Parlamenterler Meclisi, istem dis1 yerlestirilme kararlarinin bir yargi¢c tarafindan alinmasini
onermistir.

Her halikarda yargmin disinda bir yetkili makam tarafindan bir psikiyatri kurumuna
yerlestirilme halinde, kisinin hukuki islemlere bagvurarak tutulmasinin yasalliginin hizla bir
mahkeme tarafindan kararlastirilmasini talep etme hakki olmalidir.

Yerlestirme Sirasindaki Onlemler

53. Kabul sirasinda tim hastalara ve yakinlarina kurumun isleyisi ve hasta haklarini agiklayan
bir tanitim brosiiriiniin verilmesi gerekir. Bu brosiirii anlamaktan aciz tim hastalara gerekli yardim
saglanmalidir.

Ayrica 6zgurlukten mahrum olunan tiim mekanlarda oldugu gibi, psikiyatri kurumlarinda da
etkin bir sikayet prosedurinin bulunmasi k6t muameleye karsi temel bir Onlemdir. Hastalarin
belirlenmis bir merciye resmi sikayetlerini iletmesini ve kurum disinda ilgili bir yetkili makam ile
gizlilik temelinde goriisebilmesini saglayacak dizenlemelerin bulunmasi sarttir.

54, Dis diinya ile temasin korunmasi kot muamelenin 6énlenmesinin yani sira tedavi agisindan
da gereklidir.

Hastalarin mektup gonderebilmesi ve alabilmesi, telefona erisiminin olmasi, aileleri ve
arkadaslar1 tarafindan ziyaret edilebilmesi gerekir. Bir avukata gizlilik kaydiyla erisim de temin
edilmelidir.

55. Aym zamanda psikiyatri kurumlarinin dizenli olarak hasta bakimmin denetlenmesinden
sorumlu bagimsiz bir organ (6rn. bir yargic ya da denetim kurulu) tarafindan ziyaret edilmesine
CPT blyuk onem vermektedir. Bu organin Ozellikle hastalarla yalniz goriisebilecek, dogrudan
hastalarin tlm sikayetlerini kabul edebilecek ve gereken tum 6nerileri getirebilecek yetkilere sahip
olmasi gerekir.



Taburcu Olma

56. Bir psikiyatri kurumuna istem dis1 yerlestirme durumu, hastanin akil sagligi artik
gerektirmediginde hemen sona erdirilmelidir. Dolayisiyla bdyle bir yerlestirmenin gerekliligi
diizenli araliklarla gbzden gecirilmelidir.

Istem dis1 yerlestirme belli bir sureyle ve psikiyatrik bilgiler 1s131nda yenilenme kaydiyla
yapildiginda, yerlestirme sartlar1 geregince bOyle bir degerlendirme ¢alismasi zaten yapilacaktir.
Ancak istem dis1 yerlestirme belirsiz bir siire icin yapilabilir, bu durum 6zellikle ceza davasi
sonucunda zorunlu olarak psikiyatri kurumuna yerlestirilen ve tehlikeli olarak nitelendirilen kisiler
icin gecerlidir. Istem dis1 yerlestirmenin suresi belirsiz ise, yerlestirmenin devaminin gerekliligi
duzenli araliklarla gozden gecirilmelidir.

Ayrica hastanin kendisi de yerlestirmenin gerekliliginin adli bir merci tarafindan makul
araliklarla degerlendirilmesini talep edebilmelidir.

57.  lIstem dis1 yerlestirmeye artik gerek duyulmasa da hastanin tedaviye ve/veya toplum iginde
korumal1 bir ortamda bulunmaya gereksinimi olabilir. Bu baglamda, pek ¢ok Ulkede akil sagligi
artik bir psikiyatri kurumunda kalis1 gerektirmeyen hastalarin da toplumdaki bakim/barindirma
imkanlariin yetersizliginden dolayr bu kurumlarda kalmaya devam ettigi CPT tarafindan
gozlemlemistir. Disarida uygun olanaklarin bulunmayisi nedeniyle kisilerin 6zgirliklerinden
mahrum birakilmasi tartismaya oldukca agik bir durumdur.

G. Sonug

58. Psikiyatrik hastaligi olan kisilere yonelik saglik kurumlarinin organizasyonel yapisi tlkeden
ulkeye degisiklik gosterir ve kesinlikle her devlet tarafindan kararlastirilacak bir konudur. Ancak
CPT cok sayida Ulkenin artik biyuk psikiyatri kurumlarindaki yatak sayisin1 azaltarak toplumsal
cevre icinde akil sagligi birimleri gelistirmeye agirlik verdigine dikkati ¢ekmek istemektedir.
Yeterli kalitede bakim saglandig siirece, bdyle birimler Komite tarafindan ¢ok olumlu bir gelisme
olarak degerlendirmektedir.

Ozellikle de toplumdan yalitilmis yerlerde bulunan biyik psikiyatri kurumlari, gerek
hastalar gerekse personel i¢in daha blyk bir kurumsal risk olusturdugu artik genis kabul géren bir
goriistiir. Bu durum, hastanin tedavisini olumsuz yonde etkileyebilir. Psikiyatrik tedavinin tim
boyutlarin1 kapsayan bakim programlarmin ana kent merkezlerine yakin kicuk birimlerde
uygulanmasi ¢ok daha kolaydir.
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