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Sunus

insan haklar ihlallerinin herkesin taniyip teshis edebilecegi formlan oldugu gibi, fark
etmenin belli bir biling ve farkindalik gerektirdigi bicimleri de séz konusudur. ilk bakista
anlasilamayan bu “sinsi” ihlaller, magdurlar lizerinde, her kesin bir ¢irpida insan haklar
ihlali olarak tespit edebilecegi diger formlar kadar yaralayici ve incitici etkiler
yaratabilirler.

Mesela “ayrimcilik” bu “sinsi” insan haklan ihlallerinden bir tanesidir. Maruz kalan
bakimindan derinden yaralayan ve inciten bir hak ihlali olan ayrimailik, failleri
bakimindan, “hayatin olagan akisinin” bir parcasi, “normal davranis kalibi” v.d olarak
algilanabilir.

Hele hele ayrnmaliga maruz kalan gruplarin kendileri adina konusma, kendilerini ve
durumlarini agiklama sanslari yoksa, onlarin maruz kaldiklari hak ihlalleri hicbir sekilde
gin ylizii gérmeden ve en kiiclk bir sekilde, algimizin sinirlarina temas etmeden, kapali
kapilar ve kalin duvarlar arasinda sessiz ¢igliklara dénustir.

Sesleri kapal kapilarin 6tesine gecemeyenlerin en basinda psikiyatri hastalan geliyor.
Onlar cok 6zel bir magdur grubunu olusturuyorlar. Durumlan ¢ok &ézel, ¢linki diger
magdur gruplanyla karsilastinlamayacak dezavantajlara sahipler.

Pek cok psikiyatri hastasi, akut veya kronik zihinsel ve duygusal acidan muzdariptir.
Hastaliklarinin dogasi geregi katlanmak zorunda kaldiklan bu isdirap durumu, insanlik
onuruna uygun olmayan tedavi ve alikoyma bicimleriyle birlesince, maruz kaldiklar aci
kavranmasi pek de kolay olmayan boyutlara ulasir.

Psikiyatri hastalan toplumun gozii 6niinde degildir. Cogu, araliklarla veya strekli bir
“kapatma” durumuyla karsi karsiya kalir ki, her kapatma, ciddi insan haklarn
potansiyellerini icinde barindirir. Psikiyatri hastalari cok kolay ézdesim kurulabilir bir grup
olmadiklarindan, onlarin adina konusacak guicli sesleri duymak da cok miimkiin degildir.
Psikiyatri hastalarinin haklarini savunmak ¢cogu zaman onlarnn yakinlarina duser.

Psikiyatri hastalarinin haklarinin savunulmasinda hukukgularin oynayabilecekleri &nemli
roller var. Cinki bu kinlgan grubun maruz kaldiklan ihlaller dogrudan dogruya insan
haklari hukukunun bir ihlalini olusturuyor. Ancak s6z konusu alan insan haklar
savunucular ve hukukgular icin oldukc¢a yeni oldugu icin, savunuculuk isine girisecekler
icin “genel” bir cerceve sorunu ortaya cikiyor.

Bu sorunlu alana nasil bir cerceveden yaklasilabilir? Bu soruya yanit vermek tize elinizdeki
kitapgigl hazirlamaya karar verdik. Avrupa insan Haklan Sézlesmesi ve Avrupa insan

Haklarn Mahkemesinin bu sézlesmeyi yorumlama bicimi, psikiyatri hastalarinin



sorunlarina bakarken icinde hareket edebilecegimiz genel bir cerceveyi bize sunmaktadir.

Kitapcig1 okumaya basladiktan sonra géreceginiz lizere, AIHM halihazirda bu konuda ancak
cok genel ve basit bir cerceve olusturabilmis bulunmaktadir ve muhtemeldir ki, ilerleyen
yillar icerisinde, uluslararasi kamuoyunun konuya iliskin bilgi ve bilinci gelistikce AIHM de
alana yeni katkilar koyacak ve belki de ¢ok daha sofistike bir ictihat biitlinlini Uretme
imkanina kavusacaktir.

Ancak su andaki mevcut haliyle bile AIHM ictihatlan alana belli bir cerceveden bakmamizi
miUmkiin kilmaktadir. Bu ¢ercevenin alana ilgi duyan hukukgulara yeni bir bakis acisi
kazandiracagina ve bdylece psikiyatri hastalarinin haklarinin savunulmasinda yeni mevziler
olusturulabilecegine inanryorum.

Her sey ilk 6nce bir farkindalikla basliyor. Ciddi hak ihlalleriyle potansiyel olarak muhatap bir
grup ve cok zayif bir farkindalik var elimizde. Bu kinlgan grubun sorunlarini konusmaya,
tartismaya baslamanin zamani ¢oktan geldi. Hukukgularin, psikiyatri hastalarinin haklarinin

ilerletilmesi konusunda yapabilecekleri ¢cok is var.

Elinizdeki kitapgigin, bu alana kiciikte olsa bir katkida bulunmasi umut ve temennisi ile...

Orhan Kemal Cengiz
insan Haklar Giindemi Dernegi Baskani



Kisaltmalar:

AIHS: Avrupa insan Haklar Sézlesmesi
AIHM: Avrupa insan Haklar Mahkemesi
CPT: Avrupa iskencenin Onlenmesi Komitesi

Strasbourg organlan: Avrupa insan Haklari Komisyonu ve Avrupa Insan Haklarn
Mahkemesi

Komisyon: Avrupa insan Haklari Komisyonu
Mahkeme: Avrupa insan Haklari Mahkemesi






1. Giris

Cok ozetle ifade etmek gerekirse, AIHM psikiyatri hastalarinin haklarini dért ana madde
altinda ele almis bulunmaktadir. Bu dort madde, bir yandan psikiyatri hastalarinin ézel
sorunlarina yaklasabilecegimiz bir cerceveyi sunarken, yine onlarin icinde bulunduklari
genel durumu kavramamizi saglayacak genel ictihatlan da barindirmaktadir.

Bunlar, Avrupa insan Haklari Sézlesmesinin “yasama hakkini” diizenleyen 2. maddesi,
“iskence ve fena muamele yasagini” dizenleyen 3. maddesi, “kisi guvenligi ve
ozgurligu hakkini” diizenleyen 5. maddesi ve “6zel hayata” iliskin dizenlemeler getiren
8. maddeleridir.

Bu maddeler diizenlenirken, S6zlesmeyi hazirlayanlarin akillarinda, psikiyatri hastalarinin
haklarnni korumak gibi bir kaygi var miydi, bunu bilemeyiz sliphesiz. Ama séz konusu
maddeler Avrupa insan Haklari Mahkemesinin “dinamik yorumu” sonucunda, psikiyatri
hastalarnin durumlarini da diizenleyen, onlara iliskin asgari davranis standartlarini ortaya
koyan bir sekilde evrime ugramistir.

Asagidaki maddelere iliskin olarak ictihatlari okumaya basladiginizda, psikiyatri hastalar
s6z konusu oldugunda, bunlarin ¢ok bulytk bir cogunlugunun “kapatiima” durumunu
dikkate aldigini gézlemleyeceksiniz. Bunun iki sebebi var. ilki, “kapatma” halinin, dogasi
geregi, insan haklan ihlallerinin meydana gelebilecegi verimli bir zemini yaratmasidir.
ikincisi de AIHM’'nin sézlesmeyi 6niine gelen olaylar ve durumlar cercevesinde
yorumlamasidir. Demek ki su ana kadar AIHM &niine hep bu cercevede davalar gitmis
bulunmaktadir. Yani, AIHM konuya iliskin yeni davalar éniine geldikce yeni ictihatlar
Uretme durumunda olabilecektir.

Suphesiz ki, psikiyatri hastalarinin haklarinin ilerletilmesi icin eldeki tek hukuki enstriman
Avrupa insan Haklan Mahkemesine yapilacak bireysel basvurulardan ibaret degildir.
Kaldi ki, AIHM’ye basvurmanin en 6nemli 6n kosullarindan bir tanesi de, aleyhine
basvuru yapilan tlkenin i¢ hukuk yollarinin tiiketilmesidir.

Psikiyatri hastalarinin haklarinin ilerletilmesine iliskin hukuk stratejisi, ilk olarak i¢ hukuk
yollannin aktif bir sekilde kullanilmasi ve ardindan, bir sonu¢ alinamiyorsa, davalarin
Avrupa insan Haklari Mahkemesine gotiiriilmesi yéniinde olmalidir.

Gerek i¢ hukuk yollarini tiiketirken ve gerekse AIHM éniinde bir tartisma ydriitiirken,
AIHM’nin konuya iliskin tartismalarina atifta bulunmak biiyiik énem arz ediyor. Zaten
Anayasanin 90. maddesi geregi, gerek Avrupa insan Haklan Sézlesmesi ve gerekse bu
sdzlesmeyi yorumlayan AIHM’nin kararlar birer “listiin norm” niteligindedir.

O halde, onlan daha da gelistirme yéniinde bir bakis agisini hi¢ hatirda ¢ikarmadan,
Avrupa insan Haklar Mahkemesinin konuya iliskin ictihatlarini 3grenmekte biiyk yarar
var. Ki, ilerleyen bélimlerde bu ictihatlara iliskin genel bir cerceve sunmaya calisacagiz.
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2. Yasam Hakki

Avrupa Insan Haklan Sézlesmesinin 2. maddesi asagidaki gibidir:

1.Herkesin yasam hakki yasanin korumasi altindadir. Yasanin 6lim cezasi ile
cezalandirdigi bir suctan dolayr hakkinda mahkemece hilikmedilen bu cezanin yerine
getirilmesi disinda hi¢c kimse kasten éldliriilemez.

2.0Idiirme asagidaki durumlardan birinde kuvvete basvurmanin mutlak surette gerekli
oldugu haller sonucunda meydana gelmisse, bu maddenin ihlali suretiyle yapilmis
sayilmaz:

a)Bir kimsenin yasa disi siddete karsi korunmasi icin,

b)Usuliine uygun olarak yakalamak veya usulline uygun olarak tutuklu bulunan bir kisinin
kagcmasini énlemek igin,

c)Ayaklanma veya isyanin, yasaya uygun olarak bastirilmasi icin.”

2.maddesinin birinci paragrafi, her bireyin yasam hakkinin yasanin glivencesi altinda
oldugu, ikinci paragrafin alt bentlerindeki amaclara ulasmak icin kuvvet kullaniimasi
zorunlu bir hale gelirse, 6ncelikle dldiirme fiili gerceklesmeden sonuca ulasiimasi, ancak
cok istisnai durumlarda olmak tzere, belirli kurallar cercevesinde, 6Oliime neden
olabilecek derecede gti¢ kullanilmasinin demokratik bir toplum i¢in zorunluluk arz etmesi
halinde mumkin olabilecegi ve ancak bu sartlarla sézlesmenin ihlal edilmis
sayllmayacag belirtilmistir.

Sézlesmenin 2. maddesinin 1. fikrasi taraf devletler icin iki tur ytikimlalik getirmektedir:

Bu madde cercevesinde devletin Ustlendigi “negatif yiikiimliiliik”, hic kimsenin kasten
oldirilmemesini saglamak, “pozitif yiikiimliiliik” ise, yasama hakkini korumaktir.

Avrupa insan Haklarnt Mahkemesinin bir cok kararinda belirttigi gibi devletin éldiirmeme
yukimliliginiin yaninda kisinin hayatini élimle sonuclanabilecek saldirilara karsi
koruma yiikiimliligl de vardir. Bu ylikiimliliik de kendi icerisinde iki yonltuddir:

1.Devletin yasam hakkina yapilacak miidahalelere karsi koruyucu tedbirler alma
miikellefiyeti,

2.Adam odldurme fiilinin caydirict bir miieyyideye baglanarak yasaklanmasi ve bu yasaga
uyulmasinin saglanmasi miikellefiyeti' séz konusudur.

Hastalarin korunmasi

Avrupa insan Haklan Mahkemesi ictihatlarinin ortaya koydugu t(izere, devletler,
hastaneleri hastalan koruyacak diizenlemeleri yapmakla yiikimlendirmek ve “tibbi
kazalarin” adli sistem icerisinde sorusturulmasini garanti altina almakla édevlidirler.

AIHM'’nin Leonard Skraskowski/Polonya davasinda da belirttigi tizere*:



“Sozlesmenin 2. maddesi devletleri sadece “kasten” O&liime sebebiyet vermekten
kacinmakla degil ama ayni zamanda, yasama hakkini glvence altina alacak yeterli
tedbirleri almakla da ylkimlendirmistir. Mahkeme, yasama hakkindan mahrum
birakmanin, devlet gérevlilerinin 6lime sebebiyet verecek gli¢ kullanimlari sonucu degil
ve fakat, gérevlilerin yasamin sona ermesinden potansiyel olarak sorumlu olduklar, bu
somut olaydaki gibi durumlarda da, S6zlesmenin 2. maddesinin devleti, kamuoyunu ve
bilhassa magdurun yakinlarinin olgulan 6grenebilecekleri bir bicimde, etkin bir
sorusturma ve yakin inceleme ytiritmekle yukimli kildigint hatirlatir...

Sézlesmenin 2. maddesinin devletlere yiikledigi pozitif ytkimlilikler, hastanelerin
barindirdiklan hastalarin yasamlarini korumak icin gerekli diizenlemelerin yapilmasini ve
aynl zamanda hastanede 6lim meydana gelmesi halinde bunun sebepleri ile sorumlu
tibbi personelin kusurlarini ortaya koyabilecek etkin bir sorusturma yapma
yukimlaligiini de icermektedir??

Yapilmasi gereken sorusturmanin bicimi

Bir 6lim meydana geldiginde, S6zlesmenin 2. maddesi ¢ercevesinde, etkin ve bagimsiz
bir sorusturma yapilarak, olayin bitin ydnleriyle arastiriimasi miikellefiyetinin yerine
getirilmesinin bir sarti da usuliine uygun olarak yapilan otopsi islemidir.

insan Haklan ihlallerinin oldugu olgularda yapilan incelemelerde, otopsinin Birlesmis
Milletler Minnesota Otopsi Protokoliine uygun olarak yapilmasi gerektigi kabul
edilmektedir.Bu protokole gore:

- Cesedin fiziksel 6zelliklerinin tanimlanmasi,
-Giysili ve ciplak fotograf ¢cekimi,

-Réntgen ve grafilerin ¢cekimi,

-Parmak izi alhnmasi gereKkir.

Otopsi islemlerinin eksik yapilmasi Avrupa Insan Haklari Mahkemesinin, Sézlesmenin 2.
maddesinin ihlal edildigi sonucuna ulasmasina neden olmaktadir.

Tanh /Tiirkiye Davasr’nda Avrupa insan Haklari Mahkemesi, asagidaki eksiklikleri 2.
maddenin gerektirdigi usull ylikimluliklerin ihlal edilmesi olarak degerlendirmistir:

-Postmortem incelemenin kalifiye bir doktorun katihmi olmadan yapilmasi,

-Organlarin ¢ikartilmamis ve tartilmamis olmasi,

-Cesedin fotograflarinin ¢ekilmemesi,

-Boynun kisim kisim incelenmemis olmasi,

-Toksikoloji incelemesi yapilmamis olmasi;

-iskence yapildigini gésterecek bir analiz yapilmamis olmasi,

-Emboli bulgusunun yeterince anlatiimamis olmasi.’

Gorlldigu Uzere, 2. madde altinda, psikiyatri hastalarinin haklarna iliskin &zel bir
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diizenleme getiriimemistir. Ancak, AIHM'nin hastanelerde ve alikoyma mekanlarinda
meydana gelen 6lim olaylarinin nasil sorusturulmasi gerektigine iliskin ictihatlar,
alikonulan psikiyatri hastalarn icin de aynen gecerlidir.

NOTLAR:

1- Seref Goziibliyiik ve Feyyaz Golciiklt, Avrupa Insan Haklan Sézlesmesi ve Uygulamast, Turhan Kitabevi, 6. basim, s. 160.
2- Application no. 36420/97, Leonard SKRASKOWSKI against Poland, 2000.

3- Tanli/Turkiye davasi, para. 150, kararin Tiirkge metni igin bkz. http://www.inhak-bb.adalet.gov.tr/aihm/karar/tanli.doc.
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3. iskence ve Fena Muamele Yasag

Avrupa Insan Haklan Sézlesmesinin 3. maddesi asagidaki gibidir:

Hi¢c kimse iskenceye, insanlik disi ya da onur kirici ceza veya islemlere tabi
tutulamayacaktir. .

iskenceye, Insanlikdisi ve onur kirici muameleye ugramama haklari, temellerini bireyin
kisisel butinltigu ve insanlik onurundan aldiklan i¢in, bitlin insan haklarinin icinde en
6nemli olanlarin basinda gelirler. Uluslararasi insan haklar hiyerarsisi icerisinde bu haklara
taninan yliksek deger, bunlarin 6zel yapisini yansitir. Ornegin; Avrupa insan Haklari
Sézlesmesi'nin, taraf devletlerin olaganlsti durumlarda sézlesmeden kaynaklanan
yukiimliltklerinin kisitlanmasina olanak taniyan 15. maddesi (fikra 2), 3. madde ile
koruma altina alinan haklarin énemini vurgular: Hicbir surette, devlet, 3. maddeden
kaynaklanan ytikimliiliiklerini ihlal edemez.

Uciinci madde ile koruma altina alinan hakkin nemi ve bu maddeye iliskin standartlarin
stibjektif yapisi, AIHM'nin drettigi ictihat hukukunda ikili bir rol oynamustir. Oncelikle,
taraflarin S6zlesmenin diger maddelerine dayanmalarn durumunda zayif kalacak olan
iddialarina daha ytiiksek bir statli taninmasi icin siklikla 3. maddeye miracaat etmeleri, bu
maddenin glicini azaltma potansiyeline sahiptir. Ayrica Komisyon ve Mahkeme,
muhtemelen yerinde olmayan basvurulara karsi ciddi yapisini koruyabilmek icin,
maddenin unsurlarini biiyiik bir ihtiyatla yorumlamaktadir. Uctincti maddenin ihlal edilip
edilmedigi, zamanin hikim sitren distinceleri ve olayin 6zel kosullarl gz éniine alinarak
hiikme baglanmalidir. Bununla birlikte l¢linci madde yasaklanan ceza ve davranislarin
cesitlerine iliskin kesin bir standart icermemektedir.

irlanda/Birlesik Krallik davasinda, Mahkeme 3. maddenin ihlal edilip edilmedigine iliskin
karara dayanak olusturan kanitlarin degerlendirilmesi icin gerekli kriterleri ortaya
koymustur.

“Mahkeme “her tiirlii makul siiphenin o&tesinde” (beyond reasoneble doubt) olma
kriterini ispat kurali olarak kabul eder, fakat bu tir bir ispatin glicli, acik ve tazminata
hiikmedilebilecek sonuclar ya da clrlitliilemez karinelerle desteklenmesi geregini

kaydeder. Bu konuda, taraflarin delil elde ederlerken ki tutumlan da hesaba katiimalidir.'

iskence, insanlikdisi ya da onur kirci muamele-Bir Derece Sorunu

Mahkeme genel olarak, 3. maddede yer alan 3 énemli kavramin 6ncelikle dereceyle ilgili
olarak aynstig1 kanisindadir. Mahkeme, 3.maddede yasaklanan davranislarin dereceleri
konusunda ilk kez Yunanistan davasinda ayrima gitmistir.

Mahkemeye goére:
Iskence, mutlaka Insanlik disi ve onur kirici muameleyi icerir ve Insanlikdisi muamele ayni
zamanda onur kincidir. Insanlik disi muamele, belirli bir durumda, en azindan kisiyi



fiziksel ya da zihinsel bir siddet uygulanmasina kasitli olarak maruz birakan gayr mesru
edimi icerir.

“Iskence” kelimesi genellikle, bilgi ya da ikrar temin etmek ya da ceza vermek gibi
amaclarla yapilan Insanlk disi muameleyi tanimlamak icin kullanilir ve ¢cogu zaman
Insanlikdisi muamelenin siddetlendirilmis bicimidir. Bir kisiye yénelen muamele veya
ceza, bireyi diger kisilerin éniinde bliytik Slcilide utanca boguyorsa ya da onu kendi arzu
yahut istencine aykin bicimde davranmaya ydnlendiriyorsa onur kirici muameleden séz

edilebilir.

Strasbourg organlar, Irlanda/Birlesik Kralllk davasinda, 3. maddede yasaklanan
davranislarin dereceleri konusunda yaptiklari ayrimi daha da netlestirdiler. Bu davanin
konusu, ingiltere’nin Kuzey Irlanda’daki stiphelilere uyguladigi sorgulama (genellikle bes
teknik olarak s6z edilir) ydntemleri idi.

Bes teknik:

1. Suphelileri bir duvar 6niinde, son derece rahatsizlik verici bir konumda, saatlerce
ayakta durmaya zorlamak

2. Sorgu sirasinda suphelileri kafalarina koyu renkli kukuleta takmaya zorlamak;

3. Uykusuz birakmak;

4. Guriltiiye maruz birakmak ve

5. Yeterli yiyecek ve icecekten mahrum birakmaktan olusuyordu.

Komisyon, bes teknigin 3. maddedeki anlamda iskence ve insanlik disi muamele oldugu
sonucuna ulastl. Bununla birlikte, ayni davada Mahkeme, bu uygulamanin insanlkdisi ya
da onur kirict muamele oldugu, fakat iskence olmadigina karar verdi. Mahkeme,
yasaklanan li¢ davranis bicimi arasinda asagidaki bicimde ayrima gitmistir:

1. i§kence: Kasith yapilan, cok ciddi ve zalimane insanlik disi muameleye maruz
birakmak

2. Insanlik dist muamele: Yogun fiziksel ve ruhsal istirap vermek.

Onur kina davranis: Magdurda korku duygusunun ytlikselmesine sebep olan, siddetli
istirap veren; utanca bogan ve alcgaltan; fiziksel ve psikolojik direncini kiran k&t
muamele.’

Tyrer davasina iliskin kararinda Mahkeme bir cezanin 3. madde anlaminda “insanhkdisi”
olarak nitelenebilmesi icin® yakinilan durumun belli bir seviyeye ulasmasi gerektigini
belirterek, Gi¢ davranis bicimi arasindaki ayrimin bir derece farki olduguna acikca isaret
etmistir.

Iskence
Strasbourg organlarn ciddi dogasi nedeni ile son derece sinirh davada iskencenin

meydana geldigi sonucuna ulasmistir. Mahkeme ve Komisyonun bu konudaki cabasi bir
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yana birakilirsa, iskence ve kétii muamele arasinda yapilmis net bir ayrim séz konusu
degildir. Bazi davalarda; sikayet olunan devletler, bdylesine énemli bir hakki ihlal etmis
bulunmak riskine girmektense, zarar géren bireyle dostane, ya da sikayetci devletle
siyasi ¢c6ziime ulasmay tercih etmislerdir.

insanhikdis1 Muamele

“Onur kina” ve “Insanlikcisi” terimleri genellikle bir arada kullanilir. Her iki kavram da
Komisyon ve Mahkemenin ictihatlarinda gelismeden kaldilar. Yukarida s6zi edilen
irlanda/Birlesik Krallik davasinda, Mahkeme:

“Kétii muamelenin 3. maddenin kapsaminda addedilebilmesi icin en az belli bir
yogunlukta olmasi gerekir, bu minimum seviyenin tespiti, esyanin tabiati geregi
goérelidir, bu, muamelenin stiresi, fiziksel ve psikolojik etkileri ve bazi durumlarda,
cinsiyet, yas, magdurun saghk durumu gibi vakanin biitiin &zel kosullarina baghdir™
demistir.

Mahkeme, ingiliz hapishanelerindeki “5 teknik” uygulamasi ile ilgili olarak bu minimum
dizeyin bulgulanmasinda biraz gticlikle karsilasti. Komisyon, isvicre’ye karsi daha sonra
yapilan bir basvuruda gerekli minimum diizeyi bulgulamamistir. Bu basvuruda, iki
mahkam, cezaevi rejimi nedeniyle tabi olduklan yalitim ve duyumsal yoksunlugun
(sensory deprivation) s6zlesmenin 3. maddesini ihlal ettigini édne sirdiler. Mahkamlar
dogal 1s181n bulunmadigl, sadece siirekli yapay 1sikla aydinlatilan hiicrelerde, biitliin diger
mahkamlardan ayn bir sekilde alikonuluyorlardi. Kitaplar, dergiler, gazeteler, radyo ve
televizyon yasaktl ve diger mahkamlarla ya da dis diinya ile iletisim kurmalarna izin
verilmiyordu. Hiicrelerinin disinda gecirdikleri zaman haftada 5 giin ve giinde 20 dakika
ile sinirlandinimisty; tek baslarina ve surekli gézetim altinda idiler. Kol saati takmalarina,
sahsi elbiselerini giymelerine ve gunlik tutmalarina izin verilmiyordu. Bu kati
uygulamalar, kismen i¢ hukuk diizeyinde yirttlilen basarili davalar sayesinde ve kismen
de bazi uygulamalarin mahkdmlarin sagligina zarar verdigini belirten hapishane
doktorlarinin miidahalesi ile tedricen hafifledi.

Komisyon, bu kati &nlemlerin sinirli siireli olusu (dis diinyadan yalitim bir ay icinde sona
eriyordu), mahkamlarin tehlikeliligi, baz1 saglik problemlerinin aclik grevine katilmig
olmalarindan; dis diinyadan yaltilmisliklarinin ise biraz da bazi ziyaretcilerle gériismeyi
kabul etmemelerinden kaynaklandig1 gercegini g6z 6niline alarak bir dengeye ulasti.

Komisyon, 3. maddenin aradigi minimum esigin asiimadigina karar verdi.’

Diger bazi davalarda, mahkamlar, asiri derecede bakimsiz birakilmalarnin ya da cezaevi
yetkilileri tarafindan maruz birakildiklari fena muamelenin, 3. maddenin insanlikdisi
muamele hiikmiini ihlal etti§inden yakindilar. Bir dizi davada, basvuranlar, glokom,
kalitimsal sismanliktan kaynaklanan agir hastaliklar, seker hastaligl, kalp rahatsizliklar ve
hematolojik rahatsizliklari olmasina karsin yeterli tibbi bakim goéremediklerinden
yakindilar. Bu davalarda Komisyon, 3. maddenin ihlal edilmedigi sonucuna ulasti.
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Bununla birlikte, Komisyon, Hurtado davasinda basvuranin Kirli elbiseler giymeye
zorlandig ve alt1 glin boyunca tedavi edilmeyen kirik kaburga kemiginden dolay: i1stirap
cektigi tutukluluk stirecinin 3. maddeyi ihlal ettigi sonucuna ulasmistir. Bu dava, dostane

¢6ziim yoluyla sonuclanmustir.’

Baska bir dizi davada mahkum basvurucular, cezaevi yetkilileri tarafindan fiziksel ve
psikolojik olarak suistimal edilmelerinin 3. maddenin insanlikdisi muamele hiikmiinii ihlal
ettiginden yakindilar. Bu davalardaki basvuruculardan ¢ogu, hiicre hapsinin stresinin ya
da kosullarinin insanlkdisi muameleye yol actigini 6éne surdiler. Komisyon, cesitli
vesilelerle, mahkamun diger cezaevi sakinlerinden ayn tutulmasinin, tek basina
insanhkdisi muameleye yol agmadigini; fakat 6zel bir yalittm 6nleminin 3. maddenin
kapsamina girip girmedigini tespit edebilmek icin édnlemin sikihigl, siresi, takip edilen
amag ve ilgili kisinin UGzerindeki etkileri gibi butlin 6zel kosullarin dikkate alinmasi
gerektigini ifade etmistir.® Hikiimliilerin actigl bir davada Komisyon, tehlikeli suclularin
ve akil hastalarinin® ayr tutulmasinin 3. maddenin ihlali olmadigi sonucuna ulagmuistir.
Bununla birlikte, Komisyon uzatilmis hiicre hapsinin, ilgili kisinin tutuklu olmasi
durumunda'® arzu edilir bir sey olmadigini kaydetmistir.

Onur Kina Davranis

Komisyon ve Mahkeme, bir davranisin 3. madde kapsaminda yer almasi icin belli bir
yogunluga ulasmasini'' aradigindan, maddenin en zayif hiikkmii olan “Onur Kirici Davranis
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Yasagi”'na iliskin olarak bile nadiren ihlal bulundugu sonucuna ulasmistir.

Komisyon ve Mahkeme “Onur kirici davranis ya da ceza” hiikmiini izah etmek icin belli
bazi prensipler tesis etti. Ornegin; 1969’daki Yunanistan davasinda ve keza 1978 deki
irlanda/ingiltere davasinda Mahkeme, verili bir davranmsin onur kirici olup olmadigina
karar verebilmek icin énemli bir faktér ortaya koydu. Onceki davada, eylemin onur kinci
addedilebilmesi icin kamu 6niinde icra edilmesi gerektigini belirten Mahkeme, daha
sonraki dava ile, maruz kalan birey icin géreli bir mahremiyet icinde bile icra edilen
davranislarin onur kinc olabilecegini kabul etme noktasina ulasti. Komisyon ve
Mahkeme ayrica, belli uygulamalarin 3. maddenin onur kirici davranis hiikmiini ihlal
edebilmesi icin kurumsallasmasi ya da resmilesmesi gerektigi yontinde bir prensip ihdas
ettiler.

Tibbi nedenlerle alikoymada maddenin uygulanmasi”

Ozellikle psikiyatri hastalarina uygulanan muamele veya cezalarin 3. Madde’nin
standartlarina uygun olup olmadiginin degerlendirilmesinde, bu Kisilerin hassasiyeti ve
bazi durumlarda da kendilerine yénelik uygulamadan nasil etkilendiklerini aciklamaktan
veya sikayette bulunmaktan aciz olmalan gibi hususlar dikkate alinmalidir."

Birlesik Kralhga karsi acilmis olan bir davada AIHM magdurun durumunun etkin bir
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sekilde izlenmemis olmasi ve magdurun degerlendiriimesi ve tedavisinde yetkin bir
psikiyatrik katkinin bulunmamasinin, intihar riski tasidig bilinen bir psikiyatri hastasina
eksik saglik hizmeti saglandigini goésterdigini belirtmistir. Daha sonra kendisine ciddi bir
disiplin cezasi verilerek, 7 glin siireyle tecritte tutulmasi ve olaydan iki hafta sonra ve
tahliye tarihine sadece 9 giin kala cezasina bir 28 giin daha eklenmesi, bu kisinin fiziksel
ve moral direncini tehdit etmis olabileceginden, s6z konusu uygulama psikiyatri
hastalarina yénelik muamele standartlarina uygun bulunmamustir. AIHM, bu muameleyi
AIHS’nin 3. Maddesi kapsaminda insanlik disi ve onur kirici muamele ve ceza olarak
degerlendirmistir." Psikiyatrik gdzetim uygulamasi baglaminda, Avusturya’ya karsi
acilmis olan bir davada, basvurucu Herczegfalvy kendisine uygulanan tibbi tedavinin 3.
Madde’yi ihlal ettiginden sikayetle, kendisine zorla yiyecek ve ilag¢ verildigini, tecrit
edildigini ve yataga kelepceyle baglandigini ileri strmistiir. Komisyonun tedavinin
uygulanis seklinin 3. Madde’ye uygun olmadigi, alinan énlemlerin ¢ok siddetli ve uzun
siireli oldugu yéniinde goriis bildirmesine ragmen, AIHM bu gériisii benimsememistir.

Davali Hiikiimet AIHM'ne verdigi yanitta, basvurucunun fiziksel ve ruhsal sagliginin
kétilesmekte olmasi nedeniyle tibbi tedavinin acil olarak uygulanmasi gerektigini,
hastanin her tirli tedaviyi reddetmesi ve hastane personeline karsi asir saldirgan
davranmasi nedeniyle personelin glvenlikli yataga kelepcelemek gibi kisitlayici
yéntemlere basvurmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica, tek amacin tedavi oldugunu ve
hastanin durumu diizelir dizelmez, alinan &nlemlere son verildigini de vurgulamistir.
AIHM, psikiyatrik hastanelerde tutulan kisilerin asagilik ve acizlik duygulan icinde
olmalari nedeniyle AIHS sartlarina uygun davraniip davraniimadiginin daha biyik bir
dikkatle izlenmesi gerektigini kabul etmekle birlikte, Komisyonun degerlendirmesini
reddetmistir. AIHM, kelepce ve giivenlikli yatagin uzun siire kullaniimis olmasindan
otird duydugu endiseyi ifade etmis, ancak kendisine sunulan delillerin, o dénemde
genel kabul goéren psikiyatri ilkelerine gére, s6z konusu uygulamanin tibbi gereksinim
gerekgesiyle yapildig) yolundaki davali Hikiimet aciklamasinin yanhshgini ispat etmekte
yetersiz kaldigini saptamistir. Yine de, psikiyatrik hastalara yénelik Kabul edilebilir tedavi
standartlan da evrim gecirmektedir. Yukarida belirtilen kelepge veya baglama kayisi, deli
gomlegi v.s. gibi fiziksel kisitlama gereclerinin kullanimi 6zel bir dikkatle izlenmelidir. Bu
gibi gerecler ancak ¢ok ender olarak kullaniimahdir.

Bir hukuk sisteminde bu tekniklerin diizenli olarak kullanilmasina izin verilmesi veya bu
gibi gereclerin hekim tarafindan o6zellikle &nerilmemis olmasi veya bu gereclerin
kullanildigi hemen hekime bildirilerek onayinin alinmamasi durumlarinda, AIHS ne uyum
konusunda problem yasanmasi muhtemeldir. Eger istisnai olarak bu gibi fiziksel kisitlama
gereclerine basvurulursa, en kisa zamanda bunlar cikariimahldir. Gereclerin uzun sire
kullanilmasi 3. Madde’nin ihlaline yol acacaktir. Ayrica, bu gibi gerecler asla ceza olarak
kullanilmamali veya kullanim siireleri ceza amaciyla uzatiimamalidir. Bu gereclerin
kullanim amacinin ceza olmasi, 3. Madde’ye aykinlik teskil eder. CPT, fiziksel kisitlama
gereclerinin psikiyatrik hastalara gtinler boyunca uygulandigini tespit ettigi durumlarda,
bu uygulamanin tedavi gerekcesiyle degil, kéti muamele olarak tatbik edildigi
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gorisiinde oldugunu acikga ifade etmistir. Saldirgan veya “bas edilemez” hastalarin tecrit
edilmesi de (tek baslarina bir odaya kapatilmalar) 3. Madde’ye aykirilik nedeniyle endise
uyandiran bir konudur. CPT, psikiyatrik hastalara tecridin asla ceza olarak uygulanmamasi
gorusunl savunmustur.

Tecridin ceza disindaki nedenlerle kullaniimasi durumunda, CPT uygulamanin ayrintili bir
program seklinde yapilmasi ve programda O6zellikle su hususlara yer verilmesini
onermistir: hangi tlir vakalarda kullanilacagl; hangi amacla uygulanacagl; siresi ve
dizenli olarak gbézden gecirme geregi; baska insanlarla yeterli temas saglanmasi; ve
personelin O6zellikle dikkatli davranmasi. Modern psikiyatrik tedavide hastalara tecrit
uygulanmasi egiliminden giderek vazgecilmekte olmasi ve tecridin tedavi edici
etkilerinden stiphe duyulmasi 1siginda, gerekli kosullarin saglanmamasi 3. Madde’ye
aykirihk teskil edecektir. Psikiyatrik hastalara uygulanacak spesifik tedavi konusunda da,
bunlarin onur kirici muamele kapsamina girip girmedigine iliskin konsensisiin giderek
yayginlastigl pek cok alan bulunmaktadir. Bunlardan biri de elektrokonviilsif tedavidir
(ECT). Genel kabul géren psikiyatri ilkelerine gére bu tedavi hala uygulanabilir olmakla
birlikte, CPT 6zellikle bu yéntemin hic hafifletimeden (yani anestezi ve kas gevseticiler
verilmeden) uygulanmasi konusunda endise tasidigini belirtmistir. CPT'nin goériisiine
gore, ECT yodntemi modern psikiyatri tedavisinde artik kabul edilebilir olmaktan
c¢tkmalidir. CPT bu uygulamay! hem hastalar, hem de gorevli personel agisindan kiculk
distirict olarak degerlendirmistir. ECT tedavisi hafifletilerek uygulansa bile, hastayi
baskalarinin gdéziinde rencide edebilecegi ve bu nedenle onur kirici muamele olacag)
icin, CPT bu y6ntemin diger hastalarin bulunmadigl bir ortamda (tercihen bu amacla
donatilmis bir odada) ve bu tedaviyi uygulamak konusunda 6zel egitim almis personel
tarafindan uygulanmasi gerektigi sonucuna ulasmistir.

Ulkemizdeki uygulamalarin hala CPT'nin belirttigi standartlarin gerisinde oldugunu
kaydederek bu bélimi bitirelim.

NOTLAR:
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4, Kisi Giivenligi ve Ozgiirliigii

Avrupa Insan Haklan Sézlesmesinin 5. maddesi asagidaki gibidir:

“1. Herkesin kisi 6zgiirliigtine ve giivenligine hakki vardir. Asagida belirtilen haller ve
yasada belirlenen yollar disinda hi¢c kimse 6zgtirliiglinden yoksun birakilamaz:

a) Yetkili mahkeme tarafindan mahkum edilmesi lizerine bir kimsenin usuliine uygun
olarak hapsedilmesi;

b) Bir mahkeme tarafindan yasaya uygun olarak verilen bir karara riayetsizlikten dolayi
veya yasanin koydugu bir yiikiimliiliigtlin yerine getirilmesini saglamak icin bir kimsenin
usuliine uygun olarak yakalanmasi veya tutulmasi;

¢) Suc isledigi hakkinda gecerli siiphe bulunan veya suc islemesine ya da sucu isledikten
sonra kagmasina engel olmak zorunlulugu inancini doguran makul nedenlerin bulunmasi
dolayisiyla, bir kimsenin yetkili merci éniine ¢ikarilmak lizere yakalanmasi ve tutulmasi;
d) Bir kiictigtin gézetim altinda egitimi icin usuliine uygun olarak verilmis bir karar geregi
tutulmasi veya yetkili merci éniine cikarilmak Uzere usulline uygun olarak tutulmasi;

e) Bulasici hastalik yayabilecek bir kimsenin, bir akil hastasinin, bir alkoligin, uyusturucu
madde bagimlisi bir kisinin veya bir serserinin usuliine uygun olarak tutulmasi;

f) Bir kisinin usuliine aykini surette lilkeye girmekten allkonmasi veya kendisi hakkinda
sinir disi etme ya da geri verme isleminin yiiriitiilmekte olmasi nedeniyle usuliine uygun
olarak yakalanmasi veya tutulmasi;

2. Yakalanan her kisiye, yakalama nedenleri ve kendisine yoneltilen her tiirlii suclama en
kisa zamanda ve anladigi bir dille bildirilir.

3. Bu maddenin 1.c fikrasinda éngoriilen kosullar uyarinca yakalanan veya tutulan herkes
hemen bir yargi¢ veya adli gérev yapmaya yasayla yetkili kilinmis diger bir gérevli éniine
cikanimalidir; kisinin makul bir sure icinde yargilanmaya veya adli kovusturma sirasinda
serbest birakilmaya

hakki vardir. Saliverilme, ilgilinin durusmada hazir bulunmasini saglayacak bir teminata
baglanabilir.

4. Yakalama veya tutulma nedeniyle &zgiirliigliinden yoksun kilinan herkes, &zgtirllik
kisitlamasinin yasaya uygunlugu hakkinda kisa bir stire icinde karar vermesi ve yasaya
aykini gériilmesi halinde, kendisini serbest birakmasi icin bir mahkemeye basvurma
hakkina sahiptir.

5. Bu madde hiikiimlerine aykiri olarak yapilmis bir yakalama veya tutma isleminin
magduru olan herkesin tazminat istemeye hakki vardir.”

AKli dengesi bozuk Kkisi
AIHM Winterwerp-Hollanda davasinda: “akil hastasi (“akli dengesi bozuk kisi)”
kavramiyla ilgili olarak e bendi hiikiimlerin kapsamina isaret etmistir

“Sézlesme’de “akil hastasi (akli dengesi bozuk kisi)” ifadesinden ne anlasiimasi gerektigi
belirtilmemistir. Bu ifade kesin bir yorum getirilebilecek bir ifade degildir: Komisyon,
davali Devlet ve basvuru sahibi tarafindan da belirtildigi lzere bu ifade, psikiyatri
alanindaki arastirmalarin ilerlemesi neticesinde tedavide giderek artan bir esneklige
ybnelinmesi ve toplumun akil hastaligina bakisinin degismesi, &zellikle de akil
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hastalaninin sorunlarinin daha ¢ok anlasiimasinin yayginlasmasi neticesinde siirekli olarak
gelismektedir. Her haltikarda, 5. Madde 1. fikra e bendi hiikiimlerinin, bir kisinin yalnizca
disiince ya da davranislaninin belirli bir toplumun hakim normlarindan farkli oldugu
gerekcesiyle alikonulmasina imkan saglayacak sekilde yorumlanamayacagi acgiktir.”

Bu kararda AIHM ayrica, “akil hastasi (akli dengesi bozuk) olan bir kisinin hukuka uygun
bir sekilde alikonulmasi” icin yerine getirilmesi gereken Uc¢ asgari kosulu tanimlamistir:

“Mahkeme’nin kanaatine goére, acil durumlar disinda, kisi, gtivenilir bir sekilde “akil
hastasi (akli dengesi bozuk)” oldugu kanitlanmadigi siirece ézgiirliigiinden mahrum
edilmemelidir. Yetkili ulusal merci huzurunda kanitlanmasi gereken gercek bir akil
hastaliginin mevcudiyeti tarafsiz bir tibbi raporu gerekli kilar. Ayrica, akil hastaliginin tiiri
ve derecesi, zorunlu tecridi gerektirecek &iclide olmalidir. Bunun da Stesinde, tecridin
strdtirtilebilmesi bu tiir bir bozuklugun devam ediyor olmasina baglidir”

AIHM’nin, akli dengesi yerinde olmayan bir kisinin alikoyulmasinin “keyfi” bir uygulama
olmamasi i¢in yerine getiriimesi gerektigini disindigu sartlar Winterwerp davasi
1Isiginda su sekilde 6zetlenebilir:

a) akli bozukluk objektif bir tibbi uzman tarafindan tespit edilmis olmalidir;

b) bozuklugun &zellikleri veya derecesi alikoymayi gerektirecek olcltide agir

olmalidir;

¢) alikoyulma hali yalnizca tibbt bozukluk ve bu bozuklugun siddeti devam ettigi
stireyle kisitlanmalidir;

d) alikoyulma halinin stiresiz olma ihtimali bulundugu durumlarda, kisiyi saliverme
yetkisine haiz bir mahkeme tarafindan kisinin durumu dizenli olarak degerlendirilmelidir;
e) alikoyma bir hastanede, klinikte ya da bu tur Kisileri alikoyma yetkisine sahip bir diger
kurumda olmalidir.

AIHM ayrica, X. — Birlesik Krallik® davasinda “tibbf rapor” konusuna 6zellikle isaret ederek
sunlari belirtmistir:

“[...] Winterwerp davasi kararindan, “tarafsiz tibbi uzman raporu” sartinin her durumda,
akil hastasi oldugu gerekgesiyle kisinin tecrit edilmesinden sonra degil de énce temin
edilmesi gerektigi sonucu cikarilamaz. Ulusal kanunlarda bir hikmin, diger hususlarin
yani sira, cevresindekilere tehlike arzedebilecek kisilerin acilen tecrit edilmesine imkan
tanimasi durumunda, herhangi bir yakalama ya da alikoyma tedbiri &ncesinde detayl bir
tibbi muayene gerceklestirilmesi sartinin yerine getirilemeyecegi aciktir. Bu tiir acil tecrit
emir verecek ulusal merciin bu gibi durumlarn 6zelligi geregi genis bir takdir yetkisine
sahip olmasi gerekir.”

Johnson—Birlesik Krallik davasinda® basvuru sahibi, azami derecede giivenlik énlemleri
alinan bir psikiyatri hastanesine kapatilmistir. Bir slire sonra bir komisyon, basvuru
sahibinin doktor ile bir sosyal hizmet uzmaninin psikiyatrik gézetiminde olmak ve bu iki
kisinin onayladig1 bir yerde ikamet etmek sartiyla serbest birakilmasina karar vermistir.
Ancak basvuru sahibi, uygun bir yerlesim yeri bulununcaya kadar serbest
birakilmayacaktir.

“Mahkeme’nin, daha énce bir mahkeme tarafindan akli dengesinin yerinde olmadigi (akil
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hastasi oldugu) ve toplum acisindan tehlike arz ettigi hiikmii verilen bir kisinin tecridinin
sona erdirilmesinin, bireyi oldugu kadar serbest birakildiginda o kisinin yasayacagi
toplumu da ilgilendiren bir konu oldugunu benimsediginin hatirda tutulmasi gerekir.
Durumun aciliyet arzetmesi ve ézellikle de Bay Luberti’'nin akil hastasi oldugu dénemde
isledigi sucun agirlik derecesi dikkate alindiginda bu davada, sorumlu merciin temkinli
davranma yetkisi bulundugu ve her ne kadar tibbi bulgular s6z konusu kisinin iyilestigine
isaret etse de bu sahsin tecridinin sona erdiriimesi hususunu Dbir siire daha inceleme
ihtiyacr duydugu kabul edilmistir.

Mahkeme’nin gériisiine gore, tiim bu kosullar ve séz konusu tehlikeler i1siginda sorumlu
bir merciin, tecrit edilmesine yol acan akil hastaligindan artik muzdarip olmayan Dbir
kisinin derhal ve kesin olarak taburcu edilmesine karar vermesinde de benzer bir takdir
yetkisi kullanmasinin aslen uygun olacagi da kabul edilmelidir. Bu merci, bu Kkisi
toplumda serbestce yasamak lizere tahliye edildikten sonra o kisinin gidisatini izleme ve
bu dogrultuda taburcu edilmesini sarta baglama konusunda tedbir alma yetkisini sakli
tutabilmelidir. Tahliyeyi belirli bir sarta baglamanin, bu sartin tiirii ile bu sartin getirilme
sebeplerine bagli olarak, alikonulma halinin sona erdiriimesinin ertelenmesini belli
kogsullar altinda hakli kilacagi da goéz ardl edilmemelidir. Ancak Kkisinin serbest
birakilmasinin ertelenmesinin, 5. Madde 1. fikra ile bu maddenin e bendinde getirilen
kisitlamanin maksadina uygun olmasini saglayacak gerekli glivencelerin bulunmasi ve
ozellikle de kisinin tahliyesinin makul olmayan bir siire ertelenmemesi bliyiik énem
tasimaktadir.

Yukaridaki distinceler ¢cercevesinde Mahkeme, 1989 tarihinde ulusal mahkemenin, Bay
Johnson’un derhal ve kesin olarak Rampton Hastanesinden taburcu edilmesi
dogrultusunda bir karar verilmesi icin henlz erken oldugu seklindeki hikminin hakli
oldugu kanaatindedir. Her ne kadar ulusal mahkeme, kendi degerlendirmesine ve
sunulan tibbi delillere dayanarak basvuru sahibinin halen bir akil hastaligindan muzdarip
olmadigi kanaatine varmissa da o kosullar altinda asamali bir sartl tahliyenin uygun
olacagi kararini vermistir.

[...1 Dolayisiyla ulusal mahkemenin, Dr. Wilson ve Dr. Cameron’un gorislerine de
miracaat ederek basvuru sahibinin bir psikiyatr ile sosyal yardim uzmaninin gézetimine
verilmesine ve “akil hastaliginin niiksetmesi sebebiyle tekrar hastaneye yatirma
ihtimalinin g6z ardi edilememesi” gerekcesiyle basvuru sahibinin bir sire bir
bakimevinde rehabilitasyonuna karar vermesi akla aykin degildir. Ayrica ulusal mahkeme
ilke olarak, yetkili mercilerin s6z konusu Kkisinin ihtiyacglari ve basarili bir sekilde rehabilite
edilmesi acisindan en uygun bakimevinin belirlenebilmesi icin basvuru sahibinin
tahliyesini erteleme kararinda da haklidir.

Bay Johnson’un tahliyesi icin getirilen sartlarla ilgili olarak, kendisinin Dr. Cameron ile
sosyal hizmet uzmani Bay Patterson’un psikiyatrik gézetiminde bulundurulmasi sartinin,
Bay Johnson’un Rampton Hastanesinden derhal taburcu edilmesine engel teskil etmedigi
ve bu dogrultuda Sézlesme’nin 5. Madde 1. fikrasina aykinlik olusturmadigi dikkate
alinmalidir. Ancak, basvuru sahibi hakkinda bir bakimevinde ikamet sarti getirerek gerekli
dlizenlemeler tamamlanincaya kadar kendisinin tahliyesinin ertelenmesi dogrultusunda
karar veren ulusal mahkeme, basvuru sahibinin tahliyesinden sonra makul bir stire icinde
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uygun bir bakimevine yerlestiriimesinin gilivence altina alinmasini saglama yetkisine
sahip degildir. Basvuru sahibini kabul edecek bir bakimevi bulma yukimliligi yetkili
mercilere aittir. Yetkili mercilerin, kisinin yerlestirilecegi bir yer belileme konusunda
makul bir sekilde siiratle harekete gecmesi gerektigi g6z Sniinde tutulmalidir.

Yetkili merciler bu dogrultuda yogun bir sekilde caba gbstermis olsalar da bu cabalar,
bazi bakimevlerinin basvuru sahibini kabul etmek dogrultusunda isteksiz davranmis
olmalari ve basvuru sahibinin mevcut seceneklerle ilgili menfi tavirlari sebebiyle hayal
kirikligi ile neticelenmistir. Bu cabalar ayrica, mevcut seceneklerin sinirli olmasi sebebiyle
de kisitlanmistir. Kuskusuz, basvuru sahibi rehabilitasyonu hakkinda daha miispet bir
tavir icinde olmus olsaydi makul bir sure icinde uygun bir bakimevi tespit edilebilirdi.
Ancak bu durum, bu sartin makul bir stire icinde yerine getirilmesini saglamak icin ulusal
mahkemenin ve ilgili mercilerin gerekli yetkileri haiz olmadigi sonucuna varmaya engel
degildir. Ayrica, basvuru sahibinin devam eden alikonma halinin yarg1 denetimine tabi
tutulabilecegi tarih, 1989 tarihli ulusal mahkemenin gerceklestirdigi denetimi takiben en
erken on iki ay idi.

[..]

Bu sartlar altinda, ozellikle Ekim 1990 tarihinden sonra basvuru sahibinin yetkili
mercilerle bir bakimevi bulunabilmesi icin isbirligi yapma konusunda isteksiz davranmis
ve dolayisityla bu sartin yerine getirilme ihtimalini ortadan kaldirmis olmasi sebebiyle,
1989 tarihli ulusal mahkeme tarafindan verilen bakimevinde ikamet kararinin bu kisinin
Rampton Hastanesinden taburcu edilmesini sinirsiz olarak erteledigi sonucu
cikanlmalidir. [...] Konuyu daha sonra inceleyen diger mahkemenin aldigi karar
neticesinde ortaya cikan durum ve basvuru sahibinin alikonulmasinin sona erdirilerek
tahliye edilmesini saglamak lizere yargi denetimi de dahil olmak Uzere yeterli
glvencelerin saglanmamis olmasi sebebiyle, s6z konusu kisinin 15 Haziran 1989
tarihinden sonra devam eden tecrit hdlinin Sézlesme’nin 5. Madde 1.fikra e bendi
uyarinca hakli olmadigi sonucuna varilmalidir. ?*

NOTLAR:

1- Winterwerp v. The Netherlands, app. No.6301/73.

2- X v. United Kingdom, No. 7215/75.

3- Case of Johnson v. United Kingdom, 119/1996/738/937.

4- Bu kararin cevirisi i¢in bkz. http://www.coe.int/t/e/human_rights/awareness/7._special_projects/key_case_law_extracts_turkish.pdf.
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5. Ozel Hayat
Avrupa Insan Haklan Sézlesmesinin 8. maddesi asagidaki gibidir:

“1. Herkes 6zel hayatina, aile hayatina, konutuna ve haberlesmesine saygi gosterilmesi
hakkina sahiptir.

2. Bu hakkin kullanilmasina bir kamu otoritesinin miidahalesi, ancak ulusal giivenlik,
kamu emniyeti, tlkenin ekonomik refahi, dirlik ve diizeninin korunmasi, su¢ islenmesinin
onlenmesi, sagligin veya ahlakin veya baskalarinin hak ve ézgtirliiklerinin korunmasi icin,
demokratik bir toplumda zorunlu olan di¢lide ve yasayla éngoriilmiis olmak kosuluyla
s6z konusu olabilir.”

Avrupa insan Haklar Sézlesmesinin diger bazi maddelerinde oldugu gibi, 8. madde de,
ilk 6nce hakkin ve daha sonra da bu hakkin sinirlanmasi kosullarinin belirtildigi bir
bicimde dizayn edilmistir.

Maddenin ikinci paragrafinda belirtilen hususlara bakilacak olur ise, 6zel hayat ve aile
hayatinin maddede belirtilen spesifik nedenlerden birisine dayanarak, yasal hikimler
cercevesinde ve demokratik bir toplumda zorunlu olan dlclide sinirlandinlabilecegi
gorilecektir.

Avrupa insan Haklari Mahkemesi, 8. maddeye iliskin ihlal iddialarini, bu maddede
getirilen yapilandirmaya uygun bir sekilde incelemektedir.

Buna gore AIHM, &zle hayat ve aile hayatina yonelik bir ihlal iddiasiyla karsilastiginda
incelemesini su sekilde yapmaktadir:

Sikayet, 8. Madde 1. fikrada korunan haklarin birinin kapsamina girmekte midir?
Eger giriyorsa;

Bu madde de belirtilen haklara bir miidahale s6z konusu olmus mudur?
Miidahale s6z konusu ise:

ba) Bu miidahale yasalara uygun bir miidahale midir?
bb) Miidahalenin mesru bir amaci bulunmakta midir?
bc) Bu miidahale demokratik bir toplumda gerekli bir miidahale midir?'

Ozel Hayat
AIHM’ye gore &zel hayat, unsurlan sinirh bir sayimla ifade edilemeyecek dlciide genis bir
kavramdir.?

Botta/italya davasinda® AIHM, 6zel hayatin “kisinin fiziksel ve ruhsal bitiinligini” de
iceren bir kavram oldugunu belirtmis ve “8.maddenin sagladigl glivencenin birincil
amacinin, her bir bireyin Kkisiliginin, diger bireylerle, disaridan bir miidahaleye
ugramaksizin kuracaklari iliskiler cevresinde gelismesi” olduguna hilkmetmistir.
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Yine Mahkemeye gore, ne derece kiclik capl olursa olsun, zorunlu tibbi bakim ve
tedaviler de, 6zle hayatin kapsami cercevesinde degerlendiriimelidir. Buna goére;

-Uyusturucu ile ilgili olarak mahkumlara yapilan idrar testleri, strticilere yapilan alkol
testleri ve keza zorla yaptirilan babalik testleri*;

-Cocuklarin zorunlu asilanmasi, zorunlu dis tedavisi, rontgen’;
-Zorla besleme’; 6zel hayatin kapsami icerisinde degerlendirilmelidir.

Yasaya Uygun Olma Kosulu

Sikayet edilen midahalenin “yasalara uygun” olmasi icin, yasal bir dayanagi olmalidir ve
s6z konusu yasa, yeterince kesin olmali ve kamu otoritelerinin keyfi uygulamalarina karsi
koruyucu bir énlem icermelidir.

AIHM bir psikiyatri kliniginde tedavi géren hastalarin disartya génderdigi mektuplarn
hangilerinin alictya gitmesi konusunda karar vermek Uzere bu mektuplarin éncelikle
hastanin vasisine gonderilmesine iliskin diizenlemeleri asagidaki sekilde
degerlendirmistir:

“Bu son derece muglak sekilde kaleme alinmis hiikiimler...takdir yetkisinin hangi
kosullarda ve kapsamda kullanilacagini somut bir sekilde ortaya koymamaktadir. Ancak,
psikiyatri kurumlannda tutulan kisilerin siklikla ~ tibbi yetkililerin insafina kaldigi
gobzetilecek olursa, bu Kisilerin dis diinyayla tek irtibatlanma bicimleri olan yazismalarinin
spesifik hiikiimlerle diizenlenmesi gerektigi net bir sekilde ortaya cikacaktir.”™

Miidahalenin mesru bir amaci var m1?

Miidahalenin yasalara uygun oldugu tespit edildikten sonra, AIHM miidahalenin 8.
Maddenin 2. paragrafi kapsaminda mesru bir amaci olup olmadigi sorusunu ele alir. 8.
Madde 2. paragrafta, bir devletin 6zel hayata midahaleyi mesrulastirmak icin ileri
surebilecegi amaclarin bir listesi vardir.

Ornegin, Devletler asagidaki konularn ileri siirebilir:

* Bireyler hakkinda bilgi toplanmasi ve saklanmasi “ulusal giivenlik amacina yoneliktir”;

* Mahpuslann yazismalarinin incelenmesi “toplum diizeninin bozulmasini ve sug
islenmesini” 6nlemeyi amaclar;

* Cocuklari istismara ugradiklar bir evden uzaklastirmak veya bir tarafa vesayet vermeyi
reddetmek veya temasa izin vermemekte amag¢ “saghgin veya ahlakin” veya

“baskalarinin hak ve 6zgirliklerinin” korunmasidir.
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« Ulkeden sinir disi etme ve iade de amac “lilkenin ekonomik refahini” korumaktir.®

Davali devlet s6z konusu miidahalenin mesru bir amaci oldugunu 6ne sirdikten sonra,
bu sefer AIHM s&éz konusu miidahalenin demokratik bir toplumda gerekli olup
olmadigini incelemeye girisir.

Demokratik bir toplumda gerekli olma kosulu

“Midahalenin mesrulugu” irdelemesinde Ugclncli asama devletin basvurdugu ve
sikayete konu olan kisitlayici 6nlemin “demokratik bir toplumda gerekliliginin”
degerlendirilmesidir. Bu kosul iki unsuru icermektedir: Once, hak veya 6zgiirliige yapilan
midahale, gerekli olmali; sonra da bu miidahale, niteligi bakimindan, demokratik
toplumda caiz, yani demokrasi anlayisiyla uyumlu olmahdir.

Mahkemeye gore “gerekli” nitelemesi “vazgecilemez” kavramiyla es anlamda degildir.
Mahkeme ictihadina gére “gerekli” s6zcUgl “sikistiran bir toplumsal gereksinimi” ifade

eder.’ Gercekten de, Mahkemenin Olsson-isvec davasinda da belirttigi Gzere;

“... gereklilik kavrami, miidahalenin acil bir sosyal ihtiyaca yanit verdigini ve &zellikle

ulasiimaya calisilan mesru amacla orantisal oldugunu ima etmektedir. ™

Ozel hayat ve haberlesme

Telefon dinleme veya yazismalara miidahale etme ydntemiyle haberlesmeye miidahale
edilmesinin, genel olarak 8. Madde 1. fikra tarafindan korunan haklarin birden fazlasini,
genellikle de 06zel hayata ve haberlesmeye saygi haklarini ihlal ettigi sonucunu
ulasilmistir."

fletisim kurma hakki sadece miidahaleye ugramamayi degil ve fakat ayni zamanda
haberlesme hakkini da icerir. Devletler iletisimi simirlandirmamalidirlar.'?

Tutuklu veya hikimli olmayan, yalnizca psikiyatrik tedavi gérmekte olan hastalarin
diledikleri bicimde mektup, eloktronik posta génderme ve alma haklarinin oldugu ve bu
konuda herhangi bir kisitlamaya tabi tutulamayacaklar acik¢a ortadadir. Hastanin tutuklu
veya hiikimll olarak psikiyatrik enstitiide bulunmasi halinde ise, getirilecek kisitlamalar
yine 8. madde altinda ve yukarida Dbelirtti§imiz kriterler cercevesinde
degerlendirilmelidir.

Ruh saghgim koruma yiikiimliiliigii

8. madde ayrica, kisilerin ruh saghgini ters yénde etkiyebilecek hareketlerden devletin
uzak durmasini gerektirmektedir. Bensaid-Birlesik Kralllk Davasinda®, sizofrenik
basvurucu, kendisinin Cezayir'e sinir disi edilisinin hastaligini ilerleterek tedavi edilmez
bir hale getirdigini ve bunun 8. maddenin ihlal edildigini iddia etmistir. AIHM, ruh
sagliginin, manevi bitlinlik kavrami ile birlesen 6zel hayatin en 6nemli parcalarindan biri
oldugunu belirtmistir. Clinki akli dengenin korunmasi, ézel hayata saygi hakkinin etkili
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kullanimin kaginilmaz énkosuludur. Bu olmadan, dis diinyayla ve diger insanlarla iliski
kurmak ve gelistirmek cok zor olacaktir

NOTLAR:

1- Ursula Kilkely, The right to respect for private and family life, Human Rights Handbooks No 1, Council of Europe, s.9.
2- Costello-Roberts v. the United Kingdom, judgment of 25 March 1993, para. 36.

3- Botta v. Italy (153/1996/772/973).

4- Appl. No. 8278/78, 13 Dec. 1979 18 DR 154; Appl. No.21132/93, Peters v. the Netherlands, 6 April 1994.
5- Appl. No. 10435/83, 12 July 1978, 14 DR 31.

6- Herczegfalvy v. Austria, judgment of 24 Sept 1992.

7- 15 EHHR 437, para.91.

8- Ursula Kilkely, a.g.e, s.30.

9- Seref Goziibliylk ve Feyyaz Golcikli, a.g.e, s. 378.

10- Olsson v. Sweden, judgment of 24 March 1988.

11- Ursula Kilkely, a.g.e, s.45.

12- Golder v. United Kingdom.

13- Bensaid v. United Kingdom, 2001, para 47.
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EK: Avrupa iskencenin Onlenmesi Komitesi Tavsiyeleri

VI. Psikiyatri kurumlarnna istem disi yerlestirilme
8. Genel Rapor’dan Alinti [CPT/inf (98) 12]
A. Giris

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

Ziyaret edilen kurumlar arasinda goniilli hastalarin yani sira, istem disi olarak hukuki
islemler sonucunda psikiyatrik tedavi gérmek lzere hastaneye yatirilanlan barindiran akil
hastaneleri de bulunur. CPT ayrica bir dava baglaminda psikiyatri kurumuna yatiriimasi
emredilen Kisilerin kaldig1 (6zel hastaneler, sivil hastanelerin 6zel bélimleri gibi) tesisleri
de ziyaret eder.Cezaevindeki kalis sireleri zarfinda psikiyatrik bir hastaliga tutulan
mahkumlarin barindinldig! gerek cezaevi sistemine dahil olan, gerekse sivil psikiyatri
kurumlari 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), calismalarina rehberlik etmek lizere bir dizi kriter
belirlemistir (bir hekime ulasma imkani; esdeger tedavi; hastanin onay! ve mahremiyeti;
koruyucu saglik hizmetleri; mesleki bagimsizlik ve mesleki yeterlilik). Bu kriterler,
psikiyatri kurumlarina istem disi yerlestirmeye de aynen uygulanir.

Asagidaki paragraflarda CPT tarafindan psikiyatri kurumlarina istem disi yerlestirilen
kisilere iliskin olarak izlenen kimi spesifik konular tanimlanmaktadir.' CPT bu sekilde
ulusal yetkili mercilere bu gibi kisilere yapilan muameleye iliskin gérislerini bastan acik¢a
iletmeyi Umit ederken; Komite, Genel Rapor’un bu bd&limiyle ilgili yorumlan
memnuniyetle karsilayacaktir.

B. Kotii muamelenin 6nlenmesi

27. Gorev tanimi cercevesinde bir psikiyatri kurumunu ziyaret ederken CPT nin ilk
onceligi, hastalara kasti kéti muameleye iliskin bir gésterge bulunup bulunmadigini
degerlendirmek olmalidir. Béylesi gdstergeler ender bulunur. Daha genel anlamda
CPT'nin dilegi, heyetin ziyaret ettigi cogu psikiyatri kurumunda go6zlemlendigi Uzere,
personelin ¢ok bilylk cogunlugunun hasta bakimina goésterdikleri baglihgr kayitlara
gecirmektir. Yetersiz personel sayilari ve personele saglanan kaynaklarin kithgi
disinidldigiinde bu durum daha da anlam kazanmaktir.

Ne var ki gerek CPT'nin yerinde yaptig1 gézlemler, gerekse diger kaynaklardan alinan
duyumlar psikiyatri kurumlarinda arada sirada hastalara kasti kétii muamele yapildigini
gostermektedir. Kéti muamelenin énlenmesi konusuyla yakindan baglantili bir dizi
meseleye daha sonra deginilecektir (6rn. zaptetme yodntemleri; sikayet usulleri; dis
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diinyayla temas; disaridan denetim). Ancak bu asamada personel secimi ve personelin
denetlenmesine iliskin baz1 gérislere yer verilmelidir.

28. Akil hastalan ve zihinsel engellilerle calismak her kategorideki personel icin daima
guc bir gérev olacaktir. Bu baglamda psikiyatri kurumlarnindaki saglik personeline ginlik
islerinde sikca hizmetlilerin yardim ettigini; ayrnica bazi kurumlarda oldukca cok sayida
personelin glivenlikle baglantili gérevlerde calistinldigina dikkat cekmek gerekir. CPT'nin
elindeki bilgiler, psikiyatri kurumlarindaki personel tarafindan kasti kétii muamelenin
olustugu durumlarda siklikla kabahatlinin hekim veya kalifiye saglik personeli degil, bu
gibi yardimal personelin arasinda bulundugunu géstermektedir.

isin ne denli zorlayicl bir yapiya sahip oldugu dustiniildigiinde, yardima personelin
seciminde titiz davranilmasi ve hem goéreve baslamadan &énce, hem de hizmet ici
kurslarla gerekli egitimi almalarinin saglanmasi hayati énem tasimaktadir. Ayrnca bu
kisiler gérev basindayken kalifiye saglik personelinin yakin denetimi ve yetkisi altinda
bulundurulmahdir.

29. CPT, bazi ilkelerde kimi hastalarin ya da yakindaki cezaevi kurumundan mahkumlarin
psikiyatri kurumlarinda yardimcr personel olarak kullanildigl uygulanmalarla
karsilasmistir. Komite, son care olarak gorilmesi gereken bu yaklasimi ciddi bir stipheyle
karsilamaktadir. Béylesi gérevlendirmelerden kacinilamadigl durumlarda, ilgili sahislarin
calismalan mutlaka kalifiye saglik personelince siirekli denetim altinda bulundurulmahdir.

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

31. Tum kategorilerdeki personelin yénetim tarafindan gerektigi gibi kontrol edilmesi
kdtd muamelenin 6nlenmesine buyuk Slclide katkida bulunabilir. Hastalara fiziksel ya da
psikolojik kétlii muamelenin kesinlikle kabul edilemez oldugu ve ciddiyetle ele alinacag)
mesaji acikca verilmelidir. Yonetim, daha genel anlamda psikiyatri kurumlarnnda
personelin tedavideki roliiniin glivenlik endiselerinin gélgesinde kalmasini énlemelidir.

Ayrica personel ile hastalar arasinda gergin bir ortam yaratabilecek nitelikteki kurallar ve
uygulamalar gerektigi gibi degistirilmelidir. Bir hasta kactiginda personele para cezasi
uygulanmasi, bir psikiyatri kurumunda kurumsal o&zellikler {izerine olumsuz etki
yapabilecek dnlemlere ¢ok iyi bir drnektir.

C. Hastalarin yasama kosullan ve muamele
32. CPT hastalarin yasama kosullarini ve gordiigli muameleyi yakindan inceler; bu

alanlardaki yetersizlikler hizla “insanlik disi ve asagilayicc muamele” kapsamina giren
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durumlara yol acabilir. Hastalarin tedavisini ve mutlulugunu kolaylastiracak maddi
kosullari saglamak, yani psikiyatrik anlamda olumlu bir tedavi ortami sunmak
hedeflenmelidir. Bu sadece hastalar icin degil, ayni zamanda psikiyatri kurumlarinda
calisan personel icin de énem tasir. Ayrica gerek psikiyatrik gerekse somatik olarak
hastalara yeterli tedavi ve bakim saglanmalidir; bakimda esitlik ilkesi gdézetilmeli,
psikiyatri kurumlarna istem disi yerlestirilen kisilere sunulan tibbi bakim ve hemsirelik
hizmetleri, géniilli olarak yatan hastalarin faydalandiklan hizmetlerle ayni olmahdir.

33. Hastanin yasam kosullan ve tedavisinin biytik él¢lide mevcut kaynaklara bagl olmasi
kacinilmazdir. CPT, ciddi ekonomik glicliiklerin yasandigl zamanlarda fedakarlik
yapilmasi gerekebilecegini, buna saglik kurumlarinin da dahil oldugunu bilmektedir.
Ancak Komite, kisilerin bakim veya nezaret amach tutulduklan kurumlara yaptig1 bazi
ziyaretler sirasinda &grenilen gercekler 1siginda, kimi temel yasamsal gerekliliklerin
devlet tarafindan mutlaka teminat altina alinmasi gerektigini vurgulamak istemektedir.
Bu kapsama yeterli gida, i1sinma ve giysinin yani sira, saglik kurumlarinda uygun ilac
bulunmasi da girer.

Yasam Kosullan

34. Olumlu bir tedavi ortaminin yaratilmasi icin gerekli kosullar arasinda, éncelikle her
hastaya yeterli yasama alani saglanmasinin yani sira yeterli aydinlatma, isitma ve
havalandirma kosullarinin saglanmasi ile kurumun tatminkar bir bakim ve onarm
seviyesinde olmasi ve hastane hijyen sartlarina uyum bulunur.

Hastalarin odalari ile rekreasyon alanlarinin dekorasyonuna o6zellikle dnem verilmesi
hastalanin goérsel uyarmi acisindan gereklidir. Hastalara komodin ve dolap
saglanmasinda biytiik fayda vardir; ayrica hastalann (fotograf, kitap gibi) bazi esyalarini
yanlarinda bulundurmalarina izin verilmelidir. Hastalarin esyalarini bulundurmalan icin
kilittenebilecek bir mekan saglanmasini énemi de belirtiimelidir; bdylesi bir imkan
saglanmadiginda hastanin gilivenlik ve ézerklik duygusu zedelenebilir.

Tuvalet ve banyolar, hastaya bir Olclide mahremiyet imkani saglamalidir. Ayrnica bu
acidan yash ve/veya engelli hastalarin gereksinimleri de yeterli sekilde karsilanmahdir;
ornegin kullanicinin oturmasina olanak saglamayan tirde tasarlanmis tuvaletler bdyle
hastalara uygun degildir. Yine personelin yatalak hastalara yeterli bakimi (kisisel hijyen
dahil olmak Uzere) yapabilmesini saglayacak temel hastane gereclerinin bulundurulmasi
sarttir; boylesi gereclerin bulunmamasi sefil kosullara yol acabilir.

Aynca kimi psikiyatri kurumlannda gézlemlenen uygulamalarda, hastalara strekli
pijama/gecelik giydiriimesinin kisisel kimligin ve 6zglvenin gliclendirilmesine yardimci

olmadig bilinmelidir; giyimde bireysellesme tedavi slirecinin bir parcasi olmalidir.

35. Hastalann beslenmesi, yasam kosullan kapsaminda CPT'nin Ozellikle Uzerinde
durdugu bir boyuttur. Yiyecekler yalnizca kalite ve miktar acisindan yeterli olmakla
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kalmamali, ayni zamanda hastalara tatminkar kosullarda saglanmalidir. Yiyeceklerin
dogru 1sida sunmulmasini saglayacak gerekli gerecler bulunmalidir. Ayrica yemek
dizenlemeleri de diizeyli olmalidir; bu agidan hastanin glnlik yasam kosullarina uyum
saglayabilmesi icin, bir masada oturarak dogru sofra takimlariyla yemek gibi bir eylemin
hastalarin psiko-sosyal rehabilitasyon programinin ayrilmaz bir parcasi oldugunun
vurgulanmasi gerekir. Yemek sunumu da géz ardi edilmemesi gereken bir faktérdiir.

Engelli Kkisilerin yemek dlizenlemelerine iliskin 6zel gereksinimleri de g6z 6nilinde
bulundurulmaldir.

36. CPT ayrica cok sayida llkede goézlemlenen bir egilim haline gelen psikiyatri
kurumlarindaki biytik kapasiteli koguslarin kapatilmasini acik¢a desteklemektedir; zira bu
gibi tesisler modern psikiyatri normlarina hi¢ uygun degildir. Kalis yapilanmalarinin kiigiik
gruplar temelinde olusturulmasi, hastalarin onurunun korunmasi/dizeltilmesi icin hayati
bir faktér olmaktan 6te, hastalarin psikolojik ve sosyal rehabilitasyonuna iliskin tiim
politikalann anahtar 6gesini olusturmahdir. Bu tiir yapilar ayrica hastalann tedavi amach
kategorilere ayrilmasini da kolaylastirr.

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 ayn bir tedavi planinin uygulandig1 bireysel bir
yaklasima dayandirnimahdir. Tedavide ugras yolu ile tedavi, grup tedavisi, bireysel
psikoterapi, sanat, tiyatro, miizik ve sporu da iceren rehabilitasyon ve terapi
calismalarindan olusan genis bir yelpaze bulunmaldir. Hastalarin uygun donatiimis
rekreasyon salonlarina diizenli erisimi saglanmali ve her giin acik havada egzersiz olanag
bulunmalidir; ayrica egitim ve uygun calisma imkanlarinin da sunulmasi tercih
edilmektedir.

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

38. Siiphesiz psikofarmakolojik ilaglar akil bozuklugu olan hastalara yapilan tedavinin
gerekli bir parcasini olusturur . Recetelenen ilaglarin gercekten verilmesini ve uygun
ilaclann diizenli tedarik edilmesinin garanti altina alan prosediirlerin bulunmasi gereklidir.
CPT ilaglann yanhs kullanimina iliskin isaretleri de arastiracaktir.

39. Elektrokonviilsif terapi (EKT), belirli bozukluklardan yakinan psikiyatri hastalan icin
taninan bir tedavi seklidir. Ancak EKT uygulamasinin hastanin tedavi planina

uygunluguna 6zen gosterilmeli ve uygulamada gerekli dnlemler alinmalidir.

-26-



CPT'yi 6zellikle endiseye sevk eden durum, EKT'nin modifiye olmayan uygulama sekliyle
karsilasmaktir (yani anestezi ve kas gevsetici verilmeksizin); bu yéntem modern psikiyatri
pratiginde kabul edilirligini artik yitirmistir. Bu islem, kirik ve diger istenmeyen tibbi
sonuclarin yani sira bu haliyle gerek hastalar gerekse ilgili personel icin onur kincdir.
Dolayisiyla, EKT daima modifiye sekliyle uygulanmahdir.

EKT uygulamalan diger hastalanin gérmeyecekleri sekilde (tercihen bu amacla aynimis ve
techiz edilmis bir odada) bu tedaviyi uygulamak Uzere 6zel egitim gdérmiis personel
tarafindan yapilmalidir. Ayrica EKT uygulamalarn &6zel bir kayitta aynntili olarak
tutulmalidir. Ancak bu sekilde arzu edilmeyen uygulamalar hastane yénetimi tarafindan
belirlenerek personelle gorisiilmesi saglanabilir.

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

Her hasta icin ayn bir kisisel ve gizli saghk dosyasi acilmalidir. Dosyada tanisal bilginin
yani sira (hastaya yapilan 6zel muayenelerin sonuglan da dahil) hastanin akli ve somatik
saglik durumu ve tedavisinin stirekli kayitlart bulunmaldir. Tedavi agisindan tavsiye
edilmedigi durumlarin disinda, hasta kendi dosyasina bakabilmeli ve icerdigi bilgilerin
ailesi veya avukatina aciklanmasini isteyebilmelidir. Ayrica bir sevk s6z konusu
oldugunda, ilgili dosya sevkin yapildig§i kurumdaki doktorlara iletilmeli ve taburcu
durumunda hastanin onayr alinarak dosya disarida tedaviyi ytritecek bir doktora
gonderilmelidir.

41. Hastalar ilke olarak tedaviye 6zglrce ve bilingli nzalarini verecekleri bir durumda
bulundurulmalidir. Bir kisinin bir psikiyatri kurumuna istem disi yatirilmasi, tedaviye
hastanin onayi olmaksizin onay verildigi anlamina gelmemelidir. Hastaneye ister goniilld,
ister istem disi gelmis olsun, tim yeterlili§e sahip hastalara tedaviyi veya baska tibbi
mudahaleleri reddetme olanagl saglanmalidir. Bu temel ilkeden tim sapmalarnn yasal
dayanaklara uygun olmasi ve sadece acik ve kesin hatlarla tanimlanmis istisnai sartlarda
uygulanabilmesi gerekmektedir.

Stphesiz tedaviye nzanin 6zgirce ve bilingli olarak nitelendirilebilmesi icin hastanin
durumu ve 6nerilen tedaviyle ilgili tam, saglikh ve anlasilir bilgiye sahip olmasi gerekir;
tedaviye iliskin bilginin yetersiz ve sagliksiz sunulmasi, érnegin EKT'nin “uyku terapisi”
olarak tanimlanmasidir. Sonucgta tim hastalara sistemli olarak kendi durumlan ve
recetelenmesi 6nerilen tedavilere iliskin bilgi saglanmalidir. Tedavi sonrasinda da bilgi
(sonuclar, vs.) verilmelidir.

D. Personel
42. Personel kaynaklarn sayi, kategori (psikiyatrlar, pratisyen hekimler, hemsireler,
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psikologlar, ugras yolu ile tedavi uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari, vs) ve deneyim ile
egitim acilanindan yeterli olmalidir. Personel kaynaklarinda yetersizlik, siklikla 37.
paragrafta tanimlanan tlrdeki calismalarin gerceklestirilmesi cabalarnni ciddi bicimde
tehlikeye sokacag gibi, hizmet vermeye calisan personelin iyi niyeti ve icten gayretlerine
karsin hastalar agisindan ¢ok riskli durumlara yol acabilir.

43. Kimi tlkelerde psikiyatri kurumlarinda bakim gérevlilileri arasindaki hemsire sayisinin
azlig1 ve sosyal terapi calismalarn yapabilecek nitelikteki personelin eksikligi (6zellikle
ugras yolu ile tedavi uzmanlan) CPT tarafindan &zellikle sasirtici bulunmustur. Uzman
psikiyatri hemsireligi egitiminin gelistiriimesi ve sosyal terapiye daha fazla énem
verilmesi, bakim kalitesini biiytik Slctide etkileyecektir. Ozellikle bu yéntem sayesinde
ilaca ve fiziksel tedaviye daha az dayanan bir tedavi ortami olusturulacaktir.

44. Personel konusu ve 6zellikle yardimc personele iliskin bir dizi goris daha dnceki bir
bolimde (bkz. 28-31. paragraflar) ele alinmistir. Ancak CPT doktorlarin ve hemsirelerin
tutumlarina da 6zenle egilmektedir. Komite, 6zellikle hastalarla tedavi amach bir iliski
kurmak icin gercek bir ilginin varligina iliskin kanit aramaktadir. Ayrica yiki agir olarak
nitelendirilen ya da rehabilitasyon potansiyeli bulunmayan hastalarin ihmal durumunda
olup olmadig degerlendirilecektir.

45. Diger saghk hizmetlerinde oldugu gibi psikiyatri kurumlarinda calisan farkli
kategorilerdeki personelin diizenli olarak toplanmasi ve kidemli bir doktorun yetkisinde
bir takim olusturmasi énem tasir. Bu sayede giinliik sorunlarnn belirlenip tartisilabilmesi
ve yonlendirme yapilabilmesi miimkiin olacaktir. Béylesine bir olanagin bulunmamasi
personel arasinda moral bozuklugu ve yilginliga neden olabilir.

46. Psikiyatri kurumlarinda personelin cok fazla izole olmamasi icin disaridan uyariima ve
destek de gereklidir. Bu baglamda calisan personelin kurum disinda gecici degisim
programi olanaklan gibi egitim imkanlarindan faydalandiriimasi son derece uygundur.
Ayrica psikiyatri kurumlarinda bagimsiz Kisilerin (6r. 6grenciler ve arastirmacilar) ve dis
kuruluslarin (bkz. 55. paragraf) bulunmasi desteklenmelidir.

E. Zaptetme Yontemleri

47. Tum psikiyatri kurumlannda ajite ve/veya saldirgan hastalarin yeri geldiginde
zaptedilmesi gerekli olabilir. istismar ve kétii muameleye acik olan bu uygulama, CPT icin
ozellikle endise kaynag1 olmaktadir.

Hastalarin zaptedilmesi acgik olarak tanimlanmis bir politikaya tabi olmalidir. Bu politikada
acikca ajite veya saldirgan hastalan zaptetme gayretlerinde, ilk asamada mumkin
olabildigince fiziksel olmayan ydntemlere basvurulmasi (6rn. sézli talimat) ve fiziksel
midahale gerekli oldugunda prensipte sadece elle kontrolle sinirli kalinmasi gerektigi
belirtiimelidir.
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Psikiyatri kurumlarindaki personel ajite ve saldirgan hastalara uygulanacak gerek fiziksel
olmayan, gerekse elle kontrol teknikleriyle ilgili egitim almalidir. Bdylesi becerilere sahip
olmak, zor durumlarla karsi karsiya kalindiginda personelin en uygun yaniti secmesini
saglayacak, bdylelikle hastalarin ve personelin zarar gérme riski bliylk élclide azalacaktir.

48. Fiziksel zaptetme gereclerinin kullanimi (bag, gémlek, vs.) sadece c¢ok ender
durumda gecerli olup, ya her zaman bir doktorun acik emriyle uygulanmali, ya da onay
icin mevcut durum derhal bir doktora bildiriimelidir Cok istisnai durumlarda fiziksel
zaptetme gereclerine basvurmak zorunda kalinsa bile bunlar ilk firsatta ¢ikartilmalidir; bu
gerecler asla cezalandirma amach kullanilmamali veya kullanim stireleri uzatilmamalidir.

CPT kimi durumlarda fiziksel gereclerin gilinler boyunca uygulandigi hastalarla
karsilasmistir; Komite bu tir uygulamalarin tedavi yoéniinden hi¢ bir aciklamasi
olamayacagini ve gorisu uyarinca bu uzunluktaki bir slirenin ancak kétii muamele
kapsamina girecegini vurgular.

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

Modern psikiyatri uygulamalarinda hastalara izolasyonun kaldinlmasini éngdren bir
egilim belirginlesmistir ve CPT bu uygulamanin pek c¢ok lilkede kaldinldigini
memnuniyetle belirlemistir. izolasyon uygulamalarina devam edildigi siirece, bunun
mutlaka ayrnintih bir politikayla tabi olmasi, 6zellikle hangi olgularda kullanilabilecegi,
siiresi ve diizenli gézetim gerekliligi, uygun insan temasinin mevcudiyeti ve personelin
ozel 6zen gostermesinin gerekliligi acikca belirtilmelidir.

izolasyon asla ceza olarak kullanlmamalidir.

50. Hastaya (elle kontrol, fiziksel zaptetme gerecleri, izolasyon gibi) fiziksel zaptetme
yontemleri her uygulandiginda, bu durum (hastanin dosyasinin yani sira) 6zellikle bu
amagcla tutulan bir kayit defterine islenmelidir. Bu kayitlar énlemin baslangic ve bitis
saatlerini, durumun olusma sartlarini, dnleme neden basvuruldugunu, emri ve onayi
veren doktorun ismini ve hasta ya da personel arasinda yaralanan varsa durumlarini
aciklamahdir.

Bu sayede bdylesi durumlarin hem idaresi blyuk Slclide kolaylasacak, hem de olusma
sikligl gb6zden kagmayacaktir.

F. istem dis1 yerlestirme baglaminda 6nlemler

51. Akil hastasi ve zihinsel engellilerin durumunun ne kadar hassas oldugu
dusundldiglinde, bu kisilerin esenligine zarar verebilecek bir uygulamanin veya herhangi
bir atlamanin énlenmesi icin azami 6zen goésterilmesi gerektigi barizdir. Bu nedenle bir
psikiyatri kurumuna istem disi yerlestirme uygulamalarinin mutlaka uygun énlemlere tabi
olmasi gerekir. Bu 6nlemlerden en énemlilerinden biri olan tedaviye 6zgtirce ve bilingli
niza gosterilmesi daha 6nce vurgulamistir (bkz. 41. paragraf).
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flk Yerlestirme Karan
52. istem disi yerlestirme kararinin alindig prosediiriin, nesnel tibbi uzmanhgin yani sira
bagimsizlik ve tarafsizlik garantilerini de icermesi gerekir.

Medeni hukuk kapsaminda alinan istem disi yerlestirme kararlari, cok sayida Ulkede
ozellikle bir yetkili yargl organi tarafindan psikiyatrik kanaat 1siginda alinir (ya da béyle bir
makam tarafindan kisa bir siire zarfinda onanmasi gerekir). Ancak bir yetkili yargi
makaminin ilk yerlestirme kararinda otomatik olarak devreye girmesi tim {lkelerde
ongorilmemektedir. Bakanlar Komitesi’'nin istem disi hasta olarak gesitli kurumlara
yerlestirilen akil saghgr bozuk hastalara iliskin R (83) 2 sayili Tavsiyesi, her iki yaklasima
da izin verir (ancak yerlestirme kararinin yargi disi bir yetkili makama birakildig
durumlarda 6zel 6nlemler dngoriilmektedir). Ancak bu konudaki tartismay1 psikiyatri ve
insan haklarina iliskin 1235 sayili 1994 tarihli Tavsiyesi ile tekrar acan Parlamenterler
Medlisi, istem disi yerlestirilme kararlarinin bir yargi¢ tarafindan alinmasini dnermistir.

Her haliikarda yarginin disinda bir yetkili makam tarafindan bir psikiyatri kurumuna
yerlestirilme halinde, kisinin hukuki islemlere basvurarak tutulmasinin yasalhiginin hizla
bir mahkeme tarafindan kararlastiriimasini talep etme hakki olmalidir.

Yerlestirme Sirasindaki Onlemler

53. Kabul sirasinda tim hastalara ve yakinlarina kurumun isleyisi ve hasta haklarni
aciklayan bir tanitim brosuriiniin verilmesi gerekir. Bu brosiirii anlamaktan aciz tim
hastalara gerekli yardim saglanmahdir.

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

54. Dis diinya ile temasin korunmasi kétii muamelenin énlenmesinin yani sira tedavi
acisindan da gereklidir.

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

55. Ayni zamanda psikiyatri kurumlarnnin dizenli olarak hasta bakiminin
denetlenmesinden sorumlu bagimsiz bir organ (6rn. bir yargic ya da denetim kurulu)
tarafindan ziyaret edilmesine CPT biliyik 6nem vermektedir. Bu organin &zellikle
hastalarla yalniz gériisebilecek, dogrudan hastalarin tim sikayetlerini kabul edebilecek ve
gereken tim Onerileri getirebilecek yetkilere sahip olmasi gerekir.
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Taburcu Olma

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

istem disi yerlestirme belli bir siireyle ve psikiyatrik bilgiler 1siginda yenilenme kaydiyla
yapildiginda, yerlestirme sartlan geregince bdyle bir degerlendirme calismasi zaten
yapilacaktir. Ancak istem disi yerlestirme belirsiz bir siire icin yapilabilir, bu durum
Ozellikle ceza davasi sonucunda zorunlu olarak psikiyatri kurumuna yerlestirilen ve
tehlikeli olarak nitelendirilen kisiler icin gecerlidir. istem disi yerlestirmenin stiresi belirsiz
ise, yerlestirmenin devaminin gerekliligi diizenli araliklarla gézden gecirilmelidir.

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

57. istem dis yerlestirmeye artik gerek duyulmasa da hastanin tedaviye ve/veya toplum
icinde korumali bir ortamda bulunmaya gereksinimi olabilir. Bu baglamda, pek c¢ok
Ulkede akil saghgr artik bir psikiyatri kurumunda kalisi gerektirmeyen hastalann da
toplumdaki bakim/barindirma imkanlarinin yetersizlig§inden dolayr bu kurumlarda
kalmaya devam ettigi CPT tarafindan goézlemlemistir. Disarida uygun olanaklarin
bulunmayisi nedeniyle kisilerin 6zgurliiklerinden mahrum birakilmasi tartismaya oldukga
acik bir durumdur.

G. Sonuc

58. Psikiyatrik hastaligl olan kisilere yénelik saghk kurumlannin organizasyonel yapisi
Ulkeden Ulkeye degisiklik gosterir ve kesinlikle her devlet tarafindan kararlastinlacak bir
konudur. Ancak CPT cok sayida Ulkenin artik bliylik psikiyatri kurumlarindaki yatak
sayisinl azaltarak toplumsal cevre icinde akil saghgi birimleri gelistirmeye agirhk
verdigine dikkati cekmek istemektedir. Yeterli kalitede bakim saglandig! sirece, bdyle
birimler Komite tarafindan ¢ok olumlu bir gelisme olarak degerlendirmektedir.

Ozellikle de toplumdan yahtiimis yerlerde bulunan biiyiik psikiyatri kurumlan, gerek
hastalar gerekse personel icin daha buytik bir kurumsal risk olusturdugu artik genis kabul
goren bir goristlr. Bu durum, hastanin tedavisini olumsuz yénde etkileyebilir. Psikiyatrik
tedavinin tim boyutlarini kapsayan bakim programlarinin ana kent merkezlerine yakin
kiicik birimlerde uygulanmasi cok daha kolaydir.

NOT:
1. Mahkamlara uygulanan psikiyatrik tedaviye iliskin olarak Komite’nin 3. Genel Rapor'nun 41-44. paragraflarina da atifta bulunulmaldir.
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