CPT/Inf (2026) 37 - Part

EXECUTIVE SUMMARY

Ziyaretin temel amaci psikiyatri kurumlarinda kalan hastalarin ve sosyal hizmet kurumlarindaki sakinlerin
bakim ve yasam kosullarini incelemekti. CPT (Avrupa iskenceyi Onleme Komitesi) heyeti, CPT'nin 2006
yilinda Turkiye'de bu kurumlara yapmis oldugu son ziyaretten bu yana bu alanlarda kaydedilen ilerlemeleri
degerlendirdi. Heyet ayni zamanda hastalarin/sakinlerin zorla yerlestirilmesi/tedavi edilmesine iliskin yasal
glvenceleri ve bu glivencelerin uygulamada nasil hayata gecirildigini de inceledi.

Heyet ziyaret boyunca tim kurumlarda ¢ok iyi is birligi ile karsilandi.
Psikiyatri kurumlari

CPT Turk yetkili makamlarinin ruh saghgi alaninda, uzun sureli psikiyatri hastalarinin kurum disinda tedavi
edilmesi, toplum ruh saghgi merkezlerinin acilmasi ve boélgesel ruh sagligi hastanelerinin kapasitesinin
kademeli olarak duslrilmesine odaklanarak reform yapma cabalarini memnuniyetle karsilar. Ancak
Komite, Turkiye'de hala ruh saghgi hakkinda spesifik bir kanunun olmamasini endiseyle kaydeder; heyet bu
boslugun Ulkenin ruh saghgi sistemi tzerinde, 6zellikle hastaneye yatirma, tedaviye riza gosterme ve
kisitlama araclarinin kullanilmasi baglamindaki giivenceler acisindan bir dizi eksiklige yol actigini bir kez
daha gozlemlemistir. CPT Turk yetkili makamlarina, daha fazla gecikme olmadan kapsamli bir ruh saglig
mevzuati ¢cikarma cagrisi yapar.

Heyet ziyaret ettigi hastanelerin cogunda personelin kdtid muamele yaptigina dair hemen hemen hicbir
iddia ile karsilasmamistir. Aksine hastalar genellikle personel hakkinda olumlu goérusler ifade etmis ve
hastalarin cogu hemsirelerin 6zenli tutumundan duyduklart memnuniyeti dile getirmistir. Ancak Elazig Ruh
Saghgi ve Hastaliklar Hastanesi'nde heyete yakin zamanda hastabakicilarin fiziksel kéti muamele (itip
kakma, yumruklama, tekmeleme ve siplrge sapiyla vurma gibi) yaptigina dair iddialar iletilmistir. Bu
hastanede gorusulen bazi hastalar, hastabakicilarin kendilerine yonelik saygisiz bir dil kullanmasindan ve
tehditlerde bulunmasindan da sikayetci olmustur. CPT, Elazig Hastanesi yonetiminin, hastabakicilara,
hastalara saygil bir sekilde davranilmasi gerektigi ve hastalara yonelik her turlt koti muamelenin (s6zlu
taciz dahil) kabul edilemez oldugu ve cezalandirilacagina dair agik bir mesaj iletmesini tavsiye eder.

Fiziksel kosullar Adana Sehir Hastanesi Yiiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri BolimU’'nde ¢ok ylksek standartta
olup ziyaret edilen diger kurumlarda da genel olarak tatmin ediciydi. Bazi istisnalar disinda hasta odalar
bakimli, makul 6l¢iide temiz ve havadar olup dogal isiga yeterli erisime sahipti. Bununla birlikte Adana,
Elazi§ ve Manisa Hastaneleri’'ndeki koguslarin cogunda hastalar alti ila on kisilik odalarda (yataklar birbirine
yakin bir sekilde yerlestirilmis olarak) kalmaktaydi ki bu durum kisilere kisith bir yasam alani birakmakta ve
mahremiyet imkani saglamamaktadir. Ayrica bu hastanelerdeki hasta odalarinda sadece yatak ve en iyi
ihtimalle birka¢ dolap bulunmaktaydi; diger mobilyalarin ya da dekorasyon unsurlarinin bulunmamasi
kisisellikten uzak ve soguk bir atmosferin olmasina katkida bulunuyordu.

CPT Adana, Elazig ve Manisa Ruh Saghgi Hastanelerindeki hasta koguslarinin cogunda, prensip olarak
hastalarin glinde dort saate kadar yararlanabildigi bir acik hava alaninin bulundugunu kabul etmekle
birlikte Adana ve Manisa’daki “mahkdm koguslarinda” kalan hastalara acik havada egzersiz yapma olanagi
(haftalarca hatta zaman zaman aylarca) sunulmadigini buyutk bir endiseyle kaydeder. Ayrica Elazig ve
Manisa Hastanelerindeki diger koguslarin cogunda, hava kosullari elverissiz oldugunda genellikle izin
verilmedigi icin, hastalar c¢ogunlukla glinlik olarak acik havada egzersiz yapma imkanindan
yararlanamiyordu. Bunun yani sira Ankara Universitesi Hastanesi Psikiyatri Servisi'nde hastalara ayriimis bir
acik hava alaninin bulunmamasi nedeniyle hastalar hastaneye kabul edildikten sonra gunlerce veya
haftalarca acik havaya ¢ikamiyordu.
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Personelle ilgili olarak, Adana, Elazi§ ve Manisa Ruh Sagligi Hastanelerinde psikiyatristlerin, zamanlarinin
buyuk bir kismini hastaneye bagli ayaktan hasta poliklinigindeki konsultasyonlara ayirmalari nedeniyle agir
is yuku ile bas etmekte zorlandiklan tespit edilmistir. Heyetin gorlstigu psikiyatristler, ayaktan hasta
hizmetlerinin bu kadar agirlikh olmasinin yatan hastalarin nispeten ihmal edilmesine yol actigini teyit
ettiler. Komite, bu hastanelerin yatan hasta servislerinde ve uygun oldugunda Ulkenin diger psikiyatri
hastanelerinde psikiyatristlerin sayisinin artirilmasini tavsiye eder.

CPT, ziyaret edilen ruh sagligi hastanelerinde yonetimin hastalara cesitli terapi, rehabilitasyon ve
eglendirici/dinlendirici faaliyetler sunma ¢abalarini takdir etmekle birlikte hastalarin bu tir faaliyetlere
katilabilme olanaklarinin sinirli oldugunu endiseyle kaydetmistir. Ziyaret edilen kurumlardaki hastalarin
blylk cogunlugu icin psikiyatrik tedavi hala agirlikli olarak ila¢ tedavisine (bazen elektrosok tedavisi ile
birlestirilerek) dayanmaktaydi. Komite, ziyaret edilen kurumlarda, kisisellestirilmis hasta tedavi planlarina
dayanan psiko-sosyal rehabilitasyon etkinliklerinin daha da gelistirilmesi icin adimlar atilmasini tavsiye
eder.

Ziyaret edilen ruh saghgi hastanelerinin hicbirinde mekanik kisitlama yontemlerine (6rn. Hastanin bes
noktadan kemerle yataga baglanmasi) asiri 6lctide basvuruldugu gorilmemistir; bu tiir yontemler genel
olarak nadiren uygulanmis ve cogunlukla stireleri birkac saati gecmemistir. Bununla birlikte heyet ziyaret
edilen hastanelerin hicbirinde hareketsiz hale getirilen hastalarin yaninda kalip onlari gézlemlemek tizere
gorevlendirilmis bir personelin olmadigini kaydetmistir. Ayrica hastalar kisitlama yontemlerine maruz
kaldiktan sonra genellikle, saglik personelinden bir kisi ile herhangi bir bilgilendirme goérismesi
yapmiyordu. Bunun yani sira ziyaret edilen hastanelerdeki her hasta kogusunda kisitlamalarla ilgili bir kayit
tutulmasina ragmen hastane diizeyinde merkezi bir kayit sistemi bulunmamaktaydi. Kimyasal kisitlama
uygulamalarinin tek basina kullanildiginda degdil ancak mekanik kisitlama ile birlikte kullanildigi
durumlarda kisitlama kaydina islenmesi de endise verici bir durumdur.

Sosyal hizmet kurumlari

Heyet Adana’da psikiyatrik bozuklugu olan yetiskin kisilere yonelik 6zel bir bakim evini (“Adana Bakim Evi"),
Sereflikochisar'da zihinsel engelli kisilere hizmet veren bir devlet bakim evini (Ankara Bakim Evi”) ve
Mersin’de zihinsel engelli yetiskin kisilere hizmet veren bir bakim evini (“Mersin Bakim Evi") ziyaret etti.

Heyete, ziyaret edilen merkezlerin hi¢cbirinde personel tarafindan kot muamele yapildiginaiiliskin bir iddia
iletiimemis ve heyet personelin bakim evi sakinlerine karsi sefkatli ve 6zverili bir tutum sergiledigini bizzat
gOzlemlemistir. Ayrica sakinler arasinda yasanan siddetin de dnemli bir sorun teskil etmedigi gorilmustir.

Fiziksel kosullar, bakim, havalandirma, hijyen ve yasam alani (genellikle oda basina iki ya da Uc kisi)
bakimindan Adana ve Ankara Bakim Evlerinde genel olarak tatmin edici olup Mersin Bakim Evi'nde cok
iyiydi. Ayrica tic merkezde de ferah, sik désenmis ve iyi donanimli ortak alanlarin yani sira verandalar ya da
Ustl kapah acik hava alanlari vardi. Bununla birlikte Ankara Bakim Evi'nde asiri kalabalik nedeniyle bazi
sakinlerin yere konulan yatak Uzerinde uyumak zorunda kalmasi endise vericidir. Ayrica 6zellikle Ankara
Bakim Evi'nde sakinlerin odalari oldukga bostu (yani dekorasyon ve kisisel esyalar yoktu).

Ziyaret edilen tim bakim evlerinde sakinlere cesitli eglendirici/dinlendirici etkinliklere katilma imkani
sunulmakta ve sakinler prensip olarak her giin bahcelerde birka¢ saat gecirebilmekteydi. Ayrica faaliyet
odalarinda her gin cesitli alanlarda (resim yapma, cizim ve el sanatlar gibi) faaliyetler diizenleniyordu.
Adana ve Mersin Bakim Evlerinde sakinlerin yaklasik %20’sinin kurum disindaki rehabilitasyon merkezlerine
ya da okula devam etmesi 6zellikle kayda deger bir durumdur. Bununla birlikte sadece daha bagimsiz
hareket edebilen sakinler yukarida bahsedilen faaliyetlere katilabiliyordu. Mevcut personel sayilari bagimli
hareket edebilen sakinlerin diizenlenen faaliyetlere katilabilmesini saglamak igin oldukca yetersizdi. Adana
ve Ankara Bakim Evleri'nin aksine Mersin Bakim Evi'nde bu amaca yonelik uzman personelin bulunmamasi
da endise vericidir. CPT, sakinlerin ihtiyaclarina uygun olarak diizenlenmis daha fazla mesguliyet ve
eglendirici/dinlendirici faaliyetin sunulmasini ve bu tir faaliyetleri sunacak uzman personel sayisinin
artinlmasini tavsiye eder.
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Saglik hizmetleriyle ilgili olarak CPT, ziyaret edilen tim kurumlarda hemsirelik personelinin 24 saat boyunca
hazir bulunmasini memnuniyetle karsilar. Sakinler, ihtiya¢ halinde genellikle hi¢ gecikme olmadan yerel
bir hastaneye sevk ediliyordu ve saglik kontrolleri diizenli araliklarla yapilyordu. Bununla birlikte CPT, Ttirk
yetkili makamlarini, ziyaret edilen tim bakim evlerinin yani sira diger benzer kurumlara da en azindan
haftada bir kez bir pratisyen hekimin ve en azindan ayda bir kez bir psikiyatristin gelmesini saglamaya tesvik
eder.

Heyet yastikli 6fke kontrol odasi ve diger kisitlama araglarinin kullanimina dair net bir degerlendirme
yapamamistir cinku ziyaret edilen bakim evlerinin hicbirinde bu tir vakalara iliskin bir kayit tutulmamuistir.
CPT, kisitlama onlemlerinin kullanimiyla ilgili olarak 6zellikle bir doktorun siirece dahil edilmesi, kisitlama
altindaki sakinlerin gozetimi ve bu amacla 6zel bir kayit tutulmasi konularinda bir dizi somut tavsiyede
bulunur.

Kisilerin psikiyatri kurumlarina ve sosyal hizmet kurumlarina zorla yatiriimasina iligskin giivenceler

Genel olarak bu ziyaret, kanunda ve uygulamada bir dizi carpici eksiklik oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle ziyaret edilen tiim psikiyatri hastaneleri ve bakim evlerinde, “génilli” olarak siniflandirilan
hastalar/sakinlerin ¢cogunun, kanunda zorla vyatinlan hastalar/sakinlere saglanan gulvencelerden
yararlanamadan, fiili olarak 6zgurliklerinden mahrum birakildigi anlagilmistir.  Ayrica zorla yatirma
prosedurleri genellikle s6z konusu hastalar/sakinlerin hicbir dahili olmadan uygulanmakta ve genellikle
suresiz olan yatirma kararlari dizenli araliklarla otomatik olarak yapilan bir yargisal denetime tabi
tutulmamaktadir. Ziyaret edilen tim hastanelerde bir hastanin zorla yatirilmasi ve zorla tedavi edilmesi
arasinda hi¢bir ayrim yapilmamasi da kaygi veren bir husustur.

CPT muhakeme yetenegine sahip olan her hastaya -ister gonullu ister zorla yatirlmis hasta ve ister sivil ister
adli hasta olsun- tedaviyi veya herhangi bir tibbi midahaleyi reddetme firsati verilmesi gerektigini
hatirlatir. Bu temel ilkeden yapilacak her tirli sapma kanuna dayanmali ve ancak acik ve kesin olarak
tanimlanmis istisnai durumlarla sinirli tutulmahdir. Komite zorla yatirma/tedavi baglaminda zorla yatirilan
hastalar/sakinlere sunulan giivenceleri gliclendirmeyi hedefleyen bir dizi somut tavsiyede bulunur.



