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‹nsan haklar› ihlallerinin herkesin tan›y›p teflhis edebilece¤i formlar› oldu¤u gibi, fark
etmenin belli bir bilinç ve fark›ndal›k gerektirdi¤i biçimleri de söz konusudur. ‹lk bak›flta
anlafl›lamayan bu “sinsi” ihlaller, ma¤durlar üzerinde, her kesin bir ç›rp›da insan haklar›
ihlali olarak tespit edebilece¤i di¤er formlar kadar yaralay›c› ve incitici etkiler
yaratabilirler. 

Mesela “ayr›mc›l›k” bu “sinsi” insan haklar› ihlallerinden bir tanesidir. Maruz kalan
bak›m›ndan derinden yaralayan ve inciten bir hak ihlali olan ayr›mc›l›k, failleri
bak›m›ndan, “hayat›n ola¤an ak›fl›n›n” bir parças›, “normal davran›fl kal›b›” v.d olarak
alg›lanabilir. 

Hele hele ayr›mc›l›¤a maruz kalan gruplar›n kendileri ad›na konuflma, kendilerini ve
durumlar›n› aç›klama flanslar› yoksa, onlar›n maruz kald›klar› hak ihlalleri hiçbir flekilde
gün yüzü görmeden ve en küçük bir flekilde, alg›m›z›n s›n›rlar›na temas etmeden, kapal›
kap›lar ve kal›n duvarlar aras›nda sessiz ç›¤l›klara dönüflür.

Sesleri kapal› kap›lar›n ötesine geçemeyenlerin en bafl›nda psikiyatri hastalar› geliyor.
Onlar çok özel bir ma¤dur grubunu oluflturuyorlar. Durumlar› çok özel, çünkü di¤er
ma¤dur gruplar›yla karfl›laflt›r›lamayacak dezavantajlara sahipler.

Pek çok psikiyatri hastas›, akut veya kronik zihinsel ve duygusal ac›dan muzdariptir.
Hastal›klar›n›n do¤as› gere¤i katlanmak zorunda kald›klar› bu ›sd›rap durumu, insanl›k
onuruna uygun olmayan tedavi ve al›koyma biçimleriyle birleflince, maruz kald›klar› ac›
kavranmas› pek de kolay olmayan boyutlara ulafl›r. 

Psikiyatri hastalar› toplumun gözü önünde de¤ildir. Ço¤u, aral›klarla veya sürekli bir
“kapatma” durumuyla karfl› karfl›ya kal›r ki, her kapatma, ciddi insan haklar›
potansiyellerini içinde bar›nd›r›r. Psikiyatri hastalar› çok kolay özdeflim kurulabilir bir grup
olmad›klar›ndan, onlar›n ad›na konuflacak güçlü sesleri duymak da çok mümkün de¤ildir.
Psikiyatri hastalar›n›n haklar›n› savunmak ço¤u zaman onlar›n yak›nlar›na düfler. 

Psikiyatri hastalar›n›n haklar›n›n savunulmas›nda hukukçular›n oynayabilecekleri önemli
roller var. Çünkü bu k›r›lgan grubun maruz kald›klar› ihlaller do¤rudan do¤ruya insan
haklar› hukukunun bir ihlalini oluflturuyor. Ancak söz konusu alan insan haklar›
savunucular› ve hukukçular için oldukça yeni oldu¤u için, savunuculuk ifline giriflecekler
için “genel” bir çerçeve sorunu ortaya ç›k›yor.

Bu sorunlu alana nas›l bir çerçeveden yaklafl›labilir? Bu soruya yan›t vermek üze elinizdeki
kitapç›¤› haz›rlamaya karar verdik. Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesi ve Avrupa ‹nsan
Haklar› Mahkemesinin bu sözleflmeyi yorumlama biçimi, psikiyatri hastalar›n›n
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sorunlar›na bakarken içinde hareket edebilece¤imiz genel bir çerçeveyi bize sunmaktad›r. 

Kitapç›¤› okumaya bafllad›ktan sonra görece¤iniz üzere, A‹HM halihaz›rda bu konuda ancak
çok genel ve basit bir çerçeve oluflturabilmifl bulunmaktad›r ve muhtemeldir ki, ilerleyen
y›llar içerisinde, uluslararas› kamuoyunun konuya iliflkin bilgi ve bilinci gelifltikçe A‹HM de
alana yeni katk›lar koyacak ve belki de çok daha sofistike bir içtihat bütününü üretme
imkan›na kavuflacakt›r.

Ancak flu andaki mevcut haliyle bile A‹HM içtihatlar› alana belli bir çerçeveden bakmam›z›
mümkün k›lmaktad›r. Bu çerçevenin alana ilgi duyan hukukçulara yeni bir bak›fl aç›s›
kazand›raca¤›na ve böylece psikiyatri hastalar›n›n haklar›n›n savunulmas›nda yeni mevziler
oluflturulabilece¤ine inan›yorum.

Her fley ilk önce bir fark›ndal›kla bafll›yor. Ciddi hak ihlalleriyle potansiyel olarak muhatap bir
grup ve çok zay›f bir fark›ndal›k var elimizde. Bu k›r›lgan grubun sorunlar›n› konuflmaya,
tart›flmaya bafllaman›n zaman› çoktan geldi. Hukukçular›n, psikiyatri hastalar›n›n haklar›n›n
ilerletilmesi konusunda yapabilecekleri çok ifl var. 

Elinizdeki kitapç›¤›n, bu alana küçükte olsa bir katk›da bulunmas› umut ve temennisi ile… 

Orhan Kemal Cengiz
‹nsan Haklar› Gündemi Derne¤i Baflkan›



K›saltmalar:

A‹HS: Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesi

A‹HM: Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesi

CPT: Avrupa ‹flkencenin Önlenmesi Komitesi

Strasbourg organlar›: Avrupa ‹nsan Haklar› Komisyonu ve Avrupa ‹nsan Haklar›
Mahkemesi

Komisyon: Avrupa ‹nsan Haklar› Komisyonu

Mahkeme: Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesi
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1. Girifl
Çok özetle ifade etmek gerekirse, A‹HM psikiyatri hastalar›n›n haklar›n› dört ana madde
alt›nda ele alm›fl bulunmaktad›r. Bu dört madde, bir yandan psikiyatri hastalar›n›n özel
sorunlar›na yaklaflabilece¤imiz bir çerçeveyi sunarken, yine onlar›n içinde bulunduklar›
genel durumu kavramam›z› sa¤layacak genel içtihatlar› da bar›nd›rmaktad›r.

Bunlar, Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesinin “yaflama hakk›n›” düzenleyen 2. maddesi,
“iflkence ve fena muamele yasa¤›n›” düzenleyen 3. maddesi, “kifli güvenli¤i ve
özgürlü¤ü hakk›n›” düzenleyen 5. maddesi ve “özel hayata” iliflkin düzenlemeler getiren
8. maddeleridir.

Bu maddeler düzenlenirken, Sözleflmeyi haz›rlayanlar›n ak›llar›nda, psikiyatri hastalar›n›n
haklar›n› korumak gibi bir kayg› var m›yd›, bunu bilemeyiz flüphesiz. Ama söz konusu
maddeler Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesinin “dinamik yorumu” sonucunda, psikiyatri
hastalar›n›n durumlar›n› da düzenleyen, onlara iliflkin asgari davran›fl standartlar›n› ortaya
koyan bir flekilde evrime u¤ram›flt›r. 

Afla¤›daki maddelere iliflkin olarak içtihatlar› okumaya bafllad›¤›n›zda, psikiyatri hastalar›
söz konusu oldu¤unda, bunlar›n çok büyük bir ço¤unlu¤unun “kapat›lma” durumunu
dikkate ald›¤›n› gözlemleyeceksiniz. Bunun iki sebebi var. ‹lki, “kapatma” halinin, do¤as›
gere¤i, insan haklar› ihlallerinin meydana gelebilece¤i verimli bir zemini yaratmas›d›r.
‹kincisi de A‹HM’nin sözleflmeyi önüne gelen olaylar ve durumlar çerçevesinde
yorumlamas›d›r. Demek ki flu ana kadar A‹HM önüne hep bu çerçevede davalar gitmifl
bulunmaktad›r. Yani, A‹HM konuya iliflkin yeni davalar önüne geldikçe yeni içtihatlar
üretme durumunda olabilecektir.

fiüphesiz ki, psikiyatri hastalar›n›n haklar›n›n ilerletilmesi için eldeki tek hukuki enstrüman
Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesine yap›lacak bireysel baflvurulardan ibaret de¤ildir.
Kald› ki, A‹HM’ye baflvurman›n en önemli ön koflullar›ndan bir tanesi de, aleyhine
baflvuru yap›lan ülkenin iç hukuk yollar›n›n tüketilmesidir. 

Psikiyatri hastalar›n›n haklar›n›n ilerletilmesine iliflkin hukuk stratejisi, ilk olarak iç hukuk
yollar›n›n aktif bir flekilde kullan›lmas› ve ard›ndan, bir sonuç al›nam›yorsa, davalar›n
Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesine götürülmesi yönünde olmal›d›r. 

Gerek iç hukuk yollar›n› tüketirken ve gerekse A‹HM önünde bir tart›flma yürütürken,
A‹HM’nin konuya iliflkin tart›flmalar›na at›fta bulunmak büyük önem arz ediyor. Zaten
Anayasan›n 90. maddesi gere¤i, gerek Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesi ve gerekse bu
sözleflmeyi yorumlayan A‹HM’nin kararlar› birer “üstün norm” niteli¤indedir.

O halde, onlar› daha da gelifltirme yönünde bir bak›fl aç›s›n› hiç hat›rda ç›karmadan,
Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesinin konuya iliflkin içtihatlar›n› ö¤renmekte büyük yarar
var. Ki, ilerleyen bölümlerde bu içtihatlara iliflkin genel bir çerçeve sunmaya çal›flaca¤›z.
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2. Yaflam Hakk›
Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesinin 2. maddesi afla¤›daki gibidir:

1.Herkesin yaflam hakk› yasan›n korumas› alt›ndad›r. Yasan›n ölüm cezas› ile
cezaland›rd›¤› bir suçtan dolay› hakk›nda mahkemece hükmedilen bu cezan›n yerine
getirilmesi d›fl›nda hiç kimse kasten öldürülemez. 

2.Öldürme afla¤›daki durumlardan birinde kuvvete baflvurman›n mutlak surette gerekli
oldu¤u haller sonucunda meydana gelmiflse, bu maddenin ihlali suretiyle yap›lm›fl
say›lmaz:
a)Bir kimsenin yasa d›fl› fliddete karfl› korunmas› için,
b)Usulüne uygun olarak yakalamak veya usulüne uygun olarak tutuklu bulunan bir kiflinin
kaçmas›n› önlemek için,
c)Ayaklanma veya isyan›n, yasaya uygun olarak bast›r›lmas› için.”

2.maddesinin birinci paragraf›, her bireyin yaflam hakk›n›n yasan›n güvencesi alt›nda
oldu¤u, ikinci paragraf›n alt bentlerindeki amaçlara ulaflmak için kuvvet kullan›lmas›
zorunlu bir hale gelirse, öncelikle öldürme fiili gerçekleflmeden sonuca ulafl›lmas›, ancak
çok istisnai durumlarda olmak üzere, belirli kurallar çerçevesinde, ölüme neden
olabilecek derecede güç kullan›lmas›n›n demokratik bir toplum için zorunluluk arz etmesi
halinde mümkün olabilece¤i ve ancak bu flartlarla sözleflmenin ihlal edilmifl
say›lmayaca¤› belirtilmifltir.

Sözleflmenin 2. maddesinin 1. f›kras› taraf devletler için  iki tür yükümlülük getirmektedir:

Bu madde çerçevesinde devletin üstlendi¤i “negatif yükümlülük”, hiç kimsenin kasten
öldürülmemesini sa¤lamak, “pozitif yükümlülük” ise, yaflama hakk›n› korumakt›r. 

Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesinin bir çok karar›nda belirtti¤i gibi devletin öldürmeme
yükümlülü¤ünün yan›nda kiflinin hayat›n› ölümle sonuçlanabilecek sald›r›lara karfl›
koruma yükümlülü¤ü de vard›r. Bu yükümlülük de kendi içerisinde iki yönlüdür: 

1.Devletin yaflam hakk›na yap›lacak müdahalelere karfl› koruyucu tedbirler alma
mükellefiyeti,
2.Adam öldürme fiilinin cayd›r›c› bir müeyyideye ba¤lanarak yasaklanmas› ve bu yasa¤a
uyulmas›n›n sa¤lanmas› mükellefiyeti1 söz konusudur. 

Hastalar›n korunmas› 
Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesi içtihatlar›n›n ortaya koydu¤u üzere, devletler,
hastaneleri hastalar› koruyacak düzenlemeleri yapmakla yükümlendirmek ve “t›bbi
kazalar›n” adli sistem içerisinde soruflturulmas›n› garanti alt›na almakla ödevlidirler.  

A‹HM’nin Leonard Skraskowski/Polonya davas›nda da belirtti¤i üzere2:
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“Sözleflmenin 2. maddesi devletleri sadece “kasten” ölüme sebebiyet vermekten
kaç›nmakla de¤il ama ayn› zamanda, yaflama hakk›n› güvence alt›na alacak yeterli
tedbirleri almakla da yükümlendirmifltir. Mahkeme, yaflama hakk›ndan mahrum
b›rakman›n, devlet görevlilerinin ölüme sebebiyet verecek güç kullan›mlar› sonucu de¤il
ve fakat, görevlilerin yaflam›n sona ermesinden potansiyel olarak sorumlu olduklar›, bu
somut olaydaki gibi durumlarda da, Sözleflmenin 2. maddesinin devleti,  kamuoyunu ve
bilhassa ma¤durun yak›nlar›n›n olgular› ö¤renebilecekleri bir biçimde, etkin bir
soruflturma ve yak›n inceleme yürütmekle yükümlü k›ld›¤›n› hat›rlat›r… 

Sözleflmenin 2. maddesinin devletlere yükledi¤i pozitif yükümlülükler, hastanelerin
bar›nd›rd›klar› hastalar›n yaflamlar›n› korumak için gerekli düzenlemelerin yap›lmas›n› ve
ayn› zamanda hastanede ölüm meydana gelmesi halinde bunun sebepleri ile sorumlu
t›bbi personelin kusurlar›n› ortaya koyabilecek etkin bir soruflturma yapma
yükümlülü¤ünü de içermektedir??

Yap›lmas› gereken soruflturman›n biçimi 
Bir ölüm meydana geldi¤inde, Sözleflmenin 2. maddesi çerçevesinde, etkin ve ba¤›ms›z
bir soruflturma yap›larak, olay›n bütün yönleriyle araflt›r›lmas› mükellefiyetinin yerine
getirilmesinin bir flart› da usulüne uygun olarak yap›lan otopsi ifllemidir. 

‹nsan Haklar› ihlallerinin oldu¤u olgularda yap›lan incelemelerde, otopsinin Birleflmifl
Milletler Minnesota Otopsi Protokolüne uygun olarak yap›lmas› gerekti¤i  kabul
edilmektedir.Bu protokole göre:

- Cesedin fiziksel özelliklerinin tan›mlanmas›,
-Giysili ve ç›plak foto¤raf çekimi,
-Röntgen ve grafilerin çekimi,
-Parmak izi al›nmas› gerekir.

Otopsi ifllemlerinin eksik yap›lmas› Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesinin, Sözleflmenin 2.
maddesinin ihlal edildi¤i sonucuna ulaflmas›na neden olmaktad›r. 

Tanl› /Türkiye Davas›’nda Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesi, afla¤›daki eksiklikleri 2.
maddenin gerektirdi¤i usulü yükümlülüklerin ihlal edilmesi olarak de¤erlendirmifltir:

-Postmortem incelemenin kalifiye bir doktorun kat›l›m› olmadan yap›lmas›,
-Organlar›n ç›kart›lmam›fl ve tart›lmam›fl olmas›,
-Cesedin foto¤raflar›n›n çekilmemesi,
-Boynun k›s›m k›s›m incelenmemifl olmas›,
-Toksikoloji incelemesi yap›lmam›fl olmas›;
-‹flkence yap›ld›¤›n› gösterecek bir analiz yap›lmam›fl olmas›,
-Emboli bulgusunun yeterince anlat›lmam›fl olmas›.3

Görüldü¤ü üzere, 2. madde alt›nda, psikiyatri hastalar›n›n haklar›na iliflkin özel bir

-6-



düzenleme getirilmemifltir. Ancak, A‹HM’nin hastanelerde ve al›koyma mekanlar›nda
meydana gelen ölüm olaylar›n›n nas›l soruflturulmas› gerekti¤ine iliflkin içtihatlar›,
al›konulan psikiyatri hastalar› için de aynen geçerlidir. 

NOTLAR:
1- fieref Gözübüyük ve Feyyaz Gölcüklü, Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesi ve Uygulamas›, Turhan Kitabevi, 6. bas›m, s. 160.
2- Application no. 36420/97, Leonard SKRASKOWSKI against Poland, 2000.
3- Tanl›/Türkiye davas›, para. 150, karar›n Türkçe metni için bkz. http://www.inhak-bb.adalet.gov.tr/aihm/karar/tanli.doc.
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3. ‹flkence ve Fena Muamele Yasa¤›
Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesinin 3. maddesi afla¤›daki gibidir:

Hiç kimse iflkenceye, insanl›k d›fl› ya da onur k›r›c› ceza veya ifllemlere tabi
tutulamayacakt›r. .

‹flkenceye, ‹nsanl›kd›fl› ve onur k›r›c› muameleye u¤ramama haklar›, temellerini bireyin
kiflisel bütünlü¤ü ve insanl›k onurundan ald›klar› için, bütün insan haklar›n›n içinde en
önemli olanlar›n bafl›nda gelirler. Uluslararas› insan haklar› hiyerarflisi içerisinde bu haklara
tan›nan yüksek de¤er, bunlar›n özel yap›s›n› yans›t›r. Örne¤in; Avrupa ‹nsan Haklar›
Sözleflmesi’nin, taraf devletlerin ola¤anüstü durumlarda sözleflmeden kaynaklanan
yükümlülüklerinin k›s›tlanmas›na olanak tan›yan 15. maddesi (f›kra 2), 3. madde ile
koruma alt›na al›nan haklar›n önemini vurgular: Hiçbir surette, devlet, 3. maddeden
kaynaklanan yükümlülüklerini ihlal edemez. 

Üçüncü madde ile koruma alt›na al›nan hakk›n önemi ve bu maddeye iliflkin standartlar›n
sübjektif yap›s›, A‹HM’nin üretti¤i içtihat hukukunda ikili bir rol oynam›flt›r. Öncelikle,
taraflar›n Sözleflmenin di¤er maddelerine dayanmalar› durumunda zay›f kalacak olan
iddialar›na daha yüksek bir statü tan›nmas› için s›kl›kla 3. maddeye müracaat etmeleri, bu
maddenin gücünü azaltma potansiyeline sahiptir. Ayr›ca Komisyon ve Mahkeme,
muhtemelen yerinde olmayan baflvurulara karfl› ciddi yap›s›n› koruyabilmek için,
maddenin unsurlar›n› büyük bir ihtiyatla yorumlamaktad›r. Üçüncü maddenin ihlal edilip
edilmedi¤i, zaman›n hüküm süren düflünceleri ve olay›n özel koflullar› göz önüne al›narak
hükme ba¤lanmal›d›r. Bununla birlikte üçüncü madde yasaklanan ceza ve davran›fllar›n
çeflitlerine iliflkin kesin bir standart içermemektedir.

‹rlanda/Birleflik Krall›k davas›nda, Mahkeme 3. maddenin ihlal edilip edilmedi¤ine iliflkin
karara dayanak oluflturan kan›tlar›n de¤erlendirilmesi için gerekli kriterleri ortaya
koymufltur.

“Mahkeme “her türlü makul flüphenin ötesinde” (beyond reasoneble doubt) olma
kriterini ispat kural› olarak kabul eder, fakat bu tür bir ispat›n güçlü, aç›k ve tazminata
hükmedilebilecek sonuçlar ya da çürütülemez karinelerle desteklenmesi gere¤ini

kaydeder. Bu konuda, taraflar›n delil elde ederlerken ki tutumlar› da hesaba kat›lmal›d›r.1

‹flkence, insanl›kd›fl› ya da onur k›r›c› muamele-Bir Derece Sorunu  
Mahkeme genel olarak, 3. maddede yer alan 3 önemli kavram›n öncelikle dereceyle ilgili
olarak ayr›flt›¤› kan›s›ndad›r. Mahkeme, 3.maddede yasaklanan davran›fllar›n dereceleri
konusunda ilk kez Yunanistan davas›nda ayr›ma gitmifltir.

Mahkemeye göre:
‹flkence, mutlaka ‹nsanl›k d›fl› ve onur k›r›c› muameleyi içerir ve ‹nsanl›kd›fl› muamele ayn›
zamanda onur k›r›c›d›r. ‹nsanl›k d›fl› muamele, belirli bir durumda, en az›ndan kifliyi
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fiziksel ya da zihinsel bir fliddet uygulanmas›na kas›tl› olarak maruz b›rakan gayr› meflru
edimi içerir.

“‹flkence” kelimesi genellikle, bilgi ya da ikrar temin etmek ya da ceza vermek gibi
amaçlarla yap›lan ‹nsanl›k d›fl› muameleyi tan›mlamak için kullan›l›r ve ço¤u zaman
‹nsanl›kd›fl› muamelenin fliddetlendirilmifl biçimidir. Bir kifliye yönelen muamele veya
ceza, bireyi di¤er kiflilerin önünde büyük ölçüde utanca bo¤uyorsa ya da onu kendi arzu
yahut istencine ayk›r› biçimde davranmaya yönlendiriyorsa onur k›r›c› muameleden söz

edilebilir.2

Strasbourg organlar›, ‹rlanda/Birleflik Krall›k davas›nda, 3. maddede yasaklanan
davran›fllar›n dereceleri konusunda yapt›klar› ayr›m› daha da netlefltirdiler. Bu davan›n
konusu, ‹ngiltere’nin Kuzey ‹rlanda’daki flüphelilere uygulad›¤› sorgulama (genellikle befl
teknik olarak söz edilir) yöntemleri idi.

Befl teknik:
1. fiüphelileri bir duvar önünde, son derece rahats›zl›k verici bir konumda, saatlerce
ayakta durmaya zorlamak
2. Sorgu s›ras›nda flüphelileri kafalar›na koyu renkli kukuleta takmaya zorlamak;
3. Uykusuz b›rakmak;
4. Gürültüye maruz b›rakmak ve
5. Yeterli yiyecek ve içecekten mahrum b›rakmaktan olufluyordu.

Komisyon, befl tekni¤in 3. maddedeki anlamda iflkence ve ‹nsanl›k d›fl› muamele oldu¤u
sonucuna ulaflt›. Bununla birlikte, ayn› davada Mahkeme, bu uygulaman›n ‹nsanl›kd›fl› ya
da onur k›r›c› muamele oldu¤u, fakat iflkence olmad›¤›na karar verdi. Mahkeme,
yasaklanan üç davran›fl biçimi aras›nda afla¤›daki biçimde ayr›ma gitmifltir:

1. ‹flkence: Kas›tl› yap›lan, çok ciddi ve zalimane ‹nsanl›k d›fl› muameleye maruz
b›rakmak 
2. ‹nsanl›k d›fl› muamele: Yo¤un fiziksel ve ruhsal ›st›rap vermek. 
Onur k›r›c› davran›fl: Ma¤durda korku duygusunun yükselmesine sebep olan, fliddetli

›st›rap veren; utanca bo¤an ve alçaltan; fiziksel ve psikolojik direncini k›ran kötü
muamele.3

Tyrer davas›na iliflkin karar›nda Mahkeme bir cezan›n 3. madde anlam›nda “‹nsanl›kd›fl›”
olarak nitelenebilmesi için4 yak›n›lan durumun belli bir seviyeye ulaflmas› gerekti¤ini
belirterek, üç davran›fl biçimi aras›ndaki ayr›m›n bir derece fark› oldu¤una aç›kça iflaret
etmifltir.

‹flkence  
Strasbourg organlar› ciddi do¤as› nedeni ile son derece s›n›rl› davada iflkencenin
meydana geldi¤i sonucuna ulaflm›flt›r. Mahkeme ve Komisyonun bu konudaki çabas› bir
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yana b›rak›l›rsa, iflkence ve kötü muamele aras›nda yap›lm›fl net bir ayr›m söz konusu
de¤ildir. Baz› davalarda; flikayet olunan devletler, böylesine önemli bir hakk› ihlal etmifl
bulunmak riskine girmektense, zarar gören bireyle dostane, ya da flikayetçi devletle
siyasi çözüme ulaflmay› tercih etmifllerdir.

‹nsanl›kd›fl› Muamele  
“Onur k›r›c›” ve “‹nsanl›kd›fl›” terimleri genellikle bir arada kullan›l›r. Her iki kavram da
Komisyon ve Mahkemenin içtihatlar›nda geliflmeden kald›lar. Yukar›da sözü edilen
‹rlanda/Birleflik Krall›k davas›nda, Mahkeme:

“Kötü muamelenin 3. maddenin kapsam›nda addedilebilmesi için en az belli bir
yo¤unlukta olmas› gerekir, bu minimum seviyenin tespiti, eflyan›n tabiat› gere¤i
görelidir, bu, muamelenin süresi, fiziksel ve psikolojik etkileri ve baz› durumlarda,
cinsiyet, yafl, ma¤durun sa¤l›k durumu gibi vakan›n bütün özel koflullar›na ba¤l›d›r”5

demifltir.

Mahkeme, ‹ngiliz hapishanelerindeki “5 teknik” uygulamas› ile ilgili olarak bu minimum
düzeyin bulgulanmas›nda biraz güçlükle karfl›laflt›. Komisyon, ‹sviçre’ye karfl› daha sonra
yap›lan bir baflvuruda gerekli minimum düzeyi bulgulamam›flt›r. Bu baflvuruda, iki
mahkûm, cezaevi rejimi nedeniyle tabi olduklar› yal›t›m ve duyumsal yoksunlu¤un
(sensory deprivation) sözleflmenin 3. maddesini ihlal etti¤ini öne sürdüler. Mahkûmlar
do¤al ›fl›¤›n bulunmad›¤›, sadece sürekli yapay ›fl›kla ayd›nlat›lan hücrelerde, bütün di¤er
mahkûmlardan ayr› bir flekilde al›konuluyorlard›. Kitaplar, dergiler, gazeteler, radyo ve
televizyon yasakt› ve di¤er mahkûmlarla ya da d›fl dünya ile iletiflim kurmalar›na izin
verilmiyordu. Hücrelerinin d›fl›nda geçirdikleri zaman haftada 5 gün ve günde 20 dakika
ile s›n›rland›r›lm›flt›; tek bafllar›na ve sürekli gözetim alt›nda idiler. Kol saati takmalar›na,
flahsi elbiselerini giymelerine ve günlük tutmalar›na izin verilmiyordu. Bu kat›
uygulamalar, k›smen iç hukuk düzeyinde yürütülen baflar›l› davalar sayesinde ve k›smen
de baz› uygulamalar›n mahkûmlar›n sa¤l›¤›na zarar verdi¤ini belirten hapishane
doktorlar›n›n müdahalesi ile tedricen hafifledi.

Komisyon, bu kat› önlemlerin s›n›rl› süreli oluflu (d›fl dünyadan yal›t›m bir ay içinde sona
eriyordu), mahkûmlar›n tehlikelili¤i, baz› sa¤l›k problemlerinin açl›k grevine kat›lm›fl
olmalar›ndan; d›fl dünyadan yal›t›lm›fll›klar›n›n ise biraz da baz› ziyaretçilerle görüflmeyi
kabul etmemelerinden kaynakland›¤› gerçe¤ini göz önüne alarak bir dengeye ulaflt›.

Komisyon, 3. maddenin arad›¤› minimum efli¤in afl›lmad›¤›na karar verdi.6

Di¤er baz› davalarda, mahkûmlar, afl›r› derecede bak›ms›z b›rak›lmalar›n›n ya da cezaevi
yetkilileri taraf›ndan maruz b›rak›ld›klar› fena muamelenin, 3. maddenin insanl›kd›fl›
muamele hükmünü ihlal etti¤inden yak›nd›lar. Bir dizi davada, baflvuranlar, glokom,
kal›t›msal fliflmanl›ktan kaynaklanan a¤›r hastal›klar, fleker hastal›¤›, kalp rahats›zl›klar› ve
hematolojik rahats›zl›klar› olmas›na karfl›n yeterli t›bbi bak›m göremediklerinden
yak›nd›lar. Bu davalarda Komisyon, 3. maddenin ihlal edilmedi¤i sonucuna ulaflt›. 

-11-



Bununla birlikte, Komisyon, Hurtado davas›nda baflvuran›n kirli elbiseler giymeye
zorland›¤› ve alt› gün boyunca tedavi edilmeyen k›r›k kaburga kemi¤inden dolay› ›st›rap
çekti¤i tutukluluk sürecinin 3. maddeyi ihlal etti¤i sonucuna ulaflm›flt›r. Bu dava, dostane

çözüm yoluyla sonuçlanm›flt›r.7

Baflka bir dizi davada mahkum baflvurucular, cezaevi yetkilileri taraf›ndan fiziksel ve
psikolojik olarak suistimal edilmelerinin 3. maddenin ‹nsanl›kd›fl› muamele hükmünü ihlal
etti¤inden yak›nd›lar. Bu davalardaki baflvuruculardan ço¤u, hücre hapsinin süresinin ya
da koflullar›n›n insanl›kd›fl› muameleye yol açt›¤›n› öne sürdüler. Komisyon, çeflitli
vesilelerle, mahkûmun di¤er cezaevi sakinlerinden ayr› tutulmas›n›n, tek bafl›na
insanl›kd›fl› muameleye yol açmad›¤›n›; fakat özel bir yal›t›m önleminin 3. maddenin
kapsam›na girip girmedi¤ini tespit edebilmek için önlemin s›k›l›¤›, süresi, takip edilen
amaç ve ilgili kiflinin üzerindeki etkileri gibi bütün özel koflullar›n dikkate al›nmas›
gerekti¤ini ifade etmifltir.8 Hükümlülerin açt›¤› bir davada Komisyon, tehlikeli suçlular›n
ve ak›l hastalar›n›n9 ayr› tutulmas›n›n 3. maddenin ihlali olmad›¤› sonucuna ulaflm›flt›r.
Bununla birlikte, Komisyon uzat›lm›fl hücre hapsinin, ilgili kiflinin tutuklu olmas›
durumunda10 arzu edilir bir fley olmad›¤›n› kaydetmifltir. 

Onur K›r›c› Davran›fl  
Komisyon ve Mahkeme, bir davran›fl›n 3. madde kapsam›nda yer almas› için belli bir

yo¤unlu¤a ulaflmas›n›11 arad›¤›ndan, maddenin en zay›f hükmü olan “Onur K›r›c› Davran›fl
Yasa¤›”na iliflkin olarak bile nadiren ihlâl bulundu¤u sonucuna ulaflm›flt›r.

Komisyon ve Mahkeme “Onur k›r›c› davran›fl ya da ceza” hükmünü izah etmek için belli
baz› prensipler tesis etti. Örne¤in; 1969’daki Yunanistan davas›nda ve keza 1978’deki
‹rlanda/‹ngiltere davas›nda Mahkeme, verili bir davran›fl›n onur k›r›c› olup olmad›¤›na
karar verebilmek için önemli bir faktör ortaya koydu. Önceki davada, eylemin onur k›r›c›
addedilebilmesi için kamu önünde icra edilmesi gerekti¤ini belirten Mahkeme, daha
sonraki dava ile, maruz kalan birey için göreli bir mahremiyet içinde bile icra edilen
davran›fllar›n onur k›r›c› olabilece¤ini kabul etme noktas›na ulaflt›. Komisyon ve
Mahkeme ayr›ca, belli uygulamalar›n 3. maddenin onur k›r›c› davran›fl hükmünü ihlal
edebilmesi için kurumsallaflmas› ya da resmileflmesi gerekti¤i yönünde bir prensip ihdas
ettiler. 

T›bbi nedenlerle al›koymada maddenin uygulanmas›12

Özellikle psikiyatri hastalar›na uygulanan muamele veya cezalar›n 3. Madde’nin
standartlar›na uygun olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesinde, bu kiflilerin hassasiyeti ve
baz› durumlarda da kendilerine yönelik uygulamadan nas›l etkilendiklerini aç›klamaktan
veya flikayette bulunmaktan aciz olmalar› gibi hususlar dikkate al›nmal›d›r.13

Birleflik Krall›¤a karfl› aç›lm›fl olan bir davada A‹HM ma¤durun durumunun etkin bir
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flekilde izlenmemifl olmas› ve ma¤durun de¤erlendirilmesi ve tedavisinde yetkin bir
psikiyatrik katk›n›n bulunmamas›n›n, intihar riski tafl›d›¤› bilinen bir psikiyatri hastas›na
eksik sa¤l›k hizmeti sa¤land›¤›n› gösterdi¤ini belirtmifltir. Daha sonra kendisine ciddi bir
disiplin cezas› verilerek, 7 gün süreyle tecritte tutulmas› ve olaydan iki hafta sonra ve
tahliye tarihine sadece 9 gün kala cezas›na bir 28 gün daha eklenmesi, bu kiflinin fiziksel
ve moral direncini tehdit etmifl olabilece¤inden, söz konusu uygulama psikiyatri
hastalar›na yönelik muamele standartlar›na uygun bulunmam›flt›r. A‹HM, bu muameleyi
A‹HS’nin 3. Maddesi kapsam›nda insanl›k d›fl› ve onur k›r›c› muamele ve ceza olarak
de¤erlendirmifltir.14 Psikiyatrik gözetim uygulamas› ba¤lam›nda, Avusturya’ya karfl›
aç›lm›fl olan bir davada, baflvurucu Herczegfalvy kendisine uygulanan t›bbi tedavinin 3.
Madde’yi ihlal etti¤inden flikâyetle, kendisine zorla yiyecek ve ilaç verildi¤ini, tecrit
edildi¤ini ve yata¤a kelepçeyle ba¤land›¤›n› ileri sürmüfltür. Komisyonun tedavinin
uygulan›fl fleklinin 3. Madde’ye uygun olmad›¤›, al›nan önlemlerin çok fliddetli ve uzun
süreli oldu¤u yönünde görüfl bildirmesine ra¤men, A‹HM bu görüflü benimsememifltir.

Daval› Hükümet A‹HM’ne verdi¤i yan›tta, baflvurucunun fiziksel ve ruhsal sa¤l›¤›n›n
kötüleflmekte olmas› nedeniyle t›bbi tedavinin acil olarak uygulanmas› gerekti¤ini,
hastan›n her türlü tedaviyi reddetmesi ve hastane personeline karfl› afl›r› sald›rgan
davranmas› nedeniyle personelin güvenlikli yata¤a kelepçelemek gibi k›s›tlay›c›
yöntemlere baflvurmas› gerekti¤ini belirtmifltir. Ayr›ca, tek amac›n tedavi oldu¤unu ve
hastan›n durumu düzelir düzelmez, al›nan önlemlere son verildi¤ini de vurgulam›flt›r.
A‹HM, psikiyatrik hastanelerde tutulan kiflilerin  afla¤›l›k ve acizlik duygular› içinde
olmalar› nedeniyle A‹HS flartlar›na uygun davran›l›p davran›lmad›¤›n›n daha büyük bir
dikkatle izlenmesi gerekti¤ini kabul etmekle birlikte, Komisyonun de¤erlendirmesini
reddetmifltir. A‹HM, kelepçe ve güvenlikli yata¤›n uzun süre kullan›lm›fl olmas›ndan
ötürü duydu¤u endifleyi ifade etmifl, ancak kendisine sunulan delillerin, o dönemde
genel kabul gören psikiyatri ilkelerine göre, söz konusu uygulaman›n t›bbi gereksinim
gerekçesiyle yap›ld›¤› yolundaki daval› Hükümet aç›klamas›n›n yanl›fll›¤›n› ispat etmekte
yetersiz kald›¤›n› saptam›flt›r. Yine de, psikiyatrik hastalara yönelik Kabul edilebilir tedavi
standartlar› da evrim geçirmektedir. Yukar›da belirtilen kelepçe veya ba¤lama kay›fl›, deli
gömle¤i v.s. gibi fiziksel k›s›tlama gereçlerinin kullan›m› özel bir dikkatle izlenmelidir. Bu
gibi gereçler ancak çok ender olarak kullan›lmal›d›r. 

Bir hukuk sisteminde bu tekniklerin düzenli olarak kullan›lmas›na izin verilmesi veya bu
gibi gereçlerin hekim taraf›ndan özellikle önerilmemifl olmas› veya bu gereçlerin
kullan›ld›¤› hemen hekime bildirilerek onay›n›n al›nmamas› durumlar›nda, A‹HS’ne uyum
konusunda problem yaflanmas› muhtemeldir. E¤er istisnai olarak bu gibi fiziksel k›s›tlama
gereçlerine baflvurulursa, en k›sa zamanda bunlar ç›kar›lmal›d›r. Gereçlerin uzun süre
kullan›lmas› 3. Madde’nin ihlaline yol açacakt›r. Ayr›ca, bu gibi gereçler asla ceza olarak
kullan›lmamal› veya kullan›m süreleri ceza amac›yla uzat›lmamal›d›r. Bu gereçlerin
kullan›m amac›n›n ceza olmas›, 3. Madde’ye ayk›r›l›k teflkil eder. CPT, fiziksel k›s›tlama
gereçlerinin psikiyatrik hastalara günler boyunca uyguland›¤›n› tespit etti¤i durumlarda,
bu uygulaman›n tedavi gerekçesiyle de¤il, kötü muamele olarak tatbik edildi¤i
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görüflünde oldu¤unu aç›kça ifade etmifltir. Sald›rgan veya “bafl edilemez” hastalar›n tecrit
edilmesi de (tek bafllar›na bir odaya kapat›lmalar›) 3. Madde’ye ayk›r›l›k nedeniyle endifle
uyand›ran bir konudur. CPT, psikiyatrik hastalara tecridin asla ceza olarak uygulanmamas›
görüflünü savunmufltur.  

Tecridin ceza d›fl›ndaki nedenlerle kullan›lmas› durumunda, CPT uygulaman›n ayr›nt›l› bir
program fleklinde yap›lmas› ve programda özellikle flu hususlara yer verilmesini
önermifltir: hangi tür vakalarda kullan›laca¤›; hangi amaçla uygulanaca¤›; süresi ve
düzenli olarak gözden geçirme gere¤i; baflka insanlarla yeterli temas sa¤lanmas›; ve
personelin özellikle dikkatli davranmas›. Modern psikiyatrik tedavide hastalara tecrit
uygulanmas› e¤iliminden giderek vazgeçilmekte olmas› ve tecridin tedavi edici
etkilerinden flüphe duyulmas› ›fl›¤›nda, gerekli koflullar›n sa¤lanmamas› 3. Madde’ye
ayk›r›l›k teflkil edecektir. Psikiyatrik hastalara uygulanacak spesifik tedavi konusunda da,
bunlar›n onur k›r›c› muamele kapsam›na girip girmedi¤ine iliflkin konsensüsün giderek
yayg›nlaflt›¤› pek çok alan bulunmaktad›r. Bunlardan biri de elektrokonvülsif tedavidir
(ECT). Genel kabul gören psikiyatri ilkelerine göre bu tedavi hala uygulanabilir olmakla
birlikte, CPT özellikle bu yöntemin hiç hafifletilmeden (yani anestezi ve kas gevfleticiler
verilmeden) uygulanmas› konusunda endifle tafl›d›¤›n› belirtmifltir. CPT’nin görüflüne
göre, ECT yöntemi modern psikiyatri tedavisinde art›k kabul edilebilir olmaktan
ç›kmal›d›r. CPT bu uygulamay› hem hastalar, hem de görevli personel aç›s›ndan küçük
düflürücü olarak de¤erlendirmifltir. ECT tedavisi hafifletilerek uygulansa bile, hastay›
baflkalar›n›n gözünde rencide edebilece¤i ve bu nedenle onur k›r›c› muamele olaca¤›
için, CPT bu yöntemin di¤er hastalar›n bulunmad›¤› bir ortamda (tercihen bu amaçla
donat›lm›fl bir odada) ve bu tedaviyi uygulamak konusunda özel e¤itim alm›fl personel
taraf›ndan uygulanmas› gerekti¤i sonucuna ulaflm›flt›r. 

Ülkemizdeki uygulamalar›n hala CPT’nin belirtti¤i standartlar›n gerisinde oldu¤unu
kaydederek bu bölümü bitirelim. 
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Tyrer Judgment of 25 April 7978. Series A no. 26, p. 14, para. 29.
Ireland v. UK judgment of 18 January 1978, Series A no. 25. s. 65. para. 162.
Kröcherand Möller v. fiwitzerland Comm. Report 76.72.82, D.R.34 s.24.
Hurtado judgment of 28 January 1994, Series A, No.280-A.
Nos. 7572/76. 7586/76 and 7587/76, Dec. 8.7.78, D.R. 14 p.64; No.8463178. Dec.9.7.81, D.R.26 P.24.
No.11701/85, Dec. 7.3.88.
No.6038/73, Dec. 11.7.73, Collection 44 s.115.
Tyrer judgment of 25 April 1978, Series A no26, p. 25, para. 30.
Bu bölüm için bkz. Aisling Reidy, The Prohibition of Torture, Human Rights Handbooks. No:6.
Herczegfalvy v. Austria judgment of 24 September 1992, Series A no. 244.

Keenan v. the United Kingdom judgment of 3 April 2001.

-14-



4. Kifli Güvenli¤i ve Özgürlü¤ü
Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesinin 5. maddesi afla¤›daki gibidir:

“1. Herkesin kifli özgürlü¤üne ve güvenli¤ine hakk› vard›r. Afla¤›da belirtilen haller ve
yasada belirlenen yollar d›fl›nda hiç kimse özgürlü¤ünden yoksun b›rak›lamaz:

a) Yetkili mahkeme taraf›ndan mahkum edilmesi üzerine bir kimsenin usulüne uygun
olarak hapsedilmesi;
b) Bir mahkeme taraf›ndan yasaya uygun olarak verilen bir karara riayetsizlikten dolay›
veya yasan›n koydu¤u bir yükümlülü¤ün yerine getirilmesini sa¤lamak için bir kimsenin
usulüne uygun olarak yakalanmas› veya tutulmas›;
c) Suç iflledi¤i hakk›nda geçerli flüphe bulunan veya suç ifllemesine ya da suçu iflledikten
sonra kaçmas›na engel olmak zorunlulu¤u inanc›n› do¤uran makul nedenlerin bulunmas›
dolay›s›yla, bir kimsenin yetkili merci önüne ç›kar›lmak üzere yakalanmas› ve tutulmas›;
d) Bir küçü¤ün gözetim alt›nda e¤itimi için usulüne uygun olarak verilmifl bir karar gere¤i
tutulmas› veya yetkili merci önüne ç›kar›lmak üzere usulüne uygun olarak tutulmas›;
e) Bulafl›c› hastal›k yayabilecek bir kimsenin, bir ak›l hastas›n›n, bir alkoli¤in, uyuflturucu
madde ba¤›ml›s› bir kiflinin veya bir serserinin usulüne uygun olarak tutulmas›; 
f) Bir kiflinin usulüne ayk›r› surette ülkeye girmekten al›konmas› veya kendisi hakk›nda
s›n›r d›fl› etme ya da geri verme iflleminin yürütülmekte olmas› nedeniyle usulüne uygun
olarak yakalanmas› veya tutulmas›;

2. Yakalanan her kifliye, yakalama nedenleri ve kendisine yöneltilen her türlü suçlama en
k›sa zamanda ve anlad›¤› bir dille bildirilir.
3. Bu maddenin 1.c f›kras›nda öngörülen koflullar uyar›nca yakalanan veya tutulan herkes
hemen bir yarg›ç veya adli görev yapmaya yasayla yetkili k›l›nm›fl di¤er bir görevli önüne
ç›kar›lmal›d›r; kiflinin makul bir sure içinde yarg›lanmaya veya adli kovuflturma s›ras›nda
serbest b›rak›lmaya
hakk› vard›r. Sal›verilme, ilgilinin duruflmada haz›r bulunmas›n› sa¤layacak bir teminata
ba¤lanabilir.
4. Yakalama veya tutulma nedeniyle özgürlü¤ünden yoksun k›l›nan herkes, özgürlük
k›s›tlamas›n›n yasaya uygunlu¤u hakk›nda k›sa bir süre içinde karar vermesi ve yasaya
ayk›r› görülmesi halinde, kendisini serbest b›rakmas› için bir mahkemeye baflvurma
hakk›na sahiptir.
5. Bu madde hükümlerine ayk›r› olarak yap›lm›fl bir yakalama veya tutma iflleminin
ma¤duru olan herkesin tazminat istemeye hakk› vard›r.”

Akli dengesi bozuk kifli 
A‹HM Winterwerp–Hollanda davas›nda1 “ak›l hastas› (“akli dengesi bozuk kifli)”
kavram›yla ilgili olarak e bendi hükümlerin kapsam›na iflaret etmifltir

“Sözleflme’de “ak›l hastas› (aklî dengesi bozuk kifli)” ifadesinden ne anlafl›lmas› gerekti¤i
belirtilmemifltir. Bu ifade kesin bir yorum getirilebilecek bir ifade de¤ildir: Komisyon,
daval› Devlet ve baflvuru sahibi taraf›ndan da belirtildi¤i üzere bu ifade, psikiyatri
alan›ndaki araflt›rmalar›n ilerlemesi neticesinde tedavide giderek artan bir esnekli¤e
yönelinmesi ve toplumun ak›l hastal›¤›na bak›fl›n›n de¤iflmesi, özellikle de ak›l
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hastalar›n›n sorunlar›n›n daha çok anlafl›lmas›n›n yayg›nlaflmas› neticesinde sürekli olarak
geliflmektedir. Her halükârda, 5. Madde 1. f›kra e bendi hükümlerinin, bir kiflinin yaln›zca
düflünce ya da davran›fllar›n›n belirli bir toplumun hâkim normlar›ndan farkl› oldu¤u
gerekçesiyle al›konulmas›na imkân sa¤layacak flekilde yorumlanamayaca¤› aç›kt›r.”

Bu kararda A‹HM ayr›ca, “ak›l hastas› (aklî dengesi bozuk) olan bir kiflinin hukuka uygun
bir flekilde al›konulmas›” için yerine getirilmesi gereken üç asgari koflulu tan›mlam›flt›r: 

“Mahkeme’nin kanaatine göre, acil durumlar d›fl›nda, kifli, güvenilir bir flekilde “ak›l
hastas› (aklî dengesi bozuk)” oldu¤u kan›tlanmad›¤› sürece özgürlü¤ünden mahrum
edilmemelidir. Yetkili ulusal merci huzurunda kan›tlanmas› gereken gerçek bir ak›l
hastal›¤›n›n mevcudiyeti tarafs›z bir t›bbî raporu gerekli k›lar. Ayr›ca, ak›l hastal›¤›n›n türü
ve derecesi, zorunlu tecridi gerektirecek ölçüde olmal›d›r. Bunun da ötesinde, tecridin
sürdürülebilmesi bu tür bir bozuklu¤un devam ediyor olmas›na ba¤l›d›r”

A‹HM’nin, akli dengesi yerinde olmayan bir kiflinin al›koyulmas›n›n “keyfî” bir uygulama
olmamas› için yerine getirilmesi gerekti¤ini düflündü¤ü flartlar Winterwerp davas›
›fl›¤›nda flu flekilde özetlenebilir: 

a) akli bozukluk objektif bir t›bbi uzman taraf›ndan tespit edilmifl olmal›d›r;
b)  bozuklu¤un özellikleri veya derecesi al›koymay› gerektirecek ölçüde a¤›r
olmal›d›r;
c) al›koyulma hali yaln›zca t›bbî bozukluk ve bu bozuklu¤un  fliddeti devam etti¤i
süreyle k›s›tlanmal›d›r;
d) al›koyulma halinin süresiz olma ihtimali bulundu¤u durumlarda, kifliyi sal›verme
yetkisine haiz bir mahkeme taraf›ndan kiflinin durumu düzenli olarak de¤erlendirilmelidir;
e) al›koyma bir hastanede, klinikte ya da bu tür kiflileri al›koyma yetkisine sahip bir di¤er
kurumda olmal›d›r.

A‹HM ayr›ca, X. – Birleflik Krall›k2 davas›nda “t›bbî rapor” konusuna özellikle iflaret ederek
flunlar› belirtmifltir:

“[…] Winterwerp davas› karar›ndan, “tarafs›z t›bbî uzman raporu” flart›n›n her durumda,
ak›l hastas› oldu¤u gerekçesiyle kiflinin tecrit edilmesinden sonra de¤il de önce temin
edilmesi gerekti¤i sonucu ç›kar›lamaz. Ulusal kanunlarda bir hükmün, di¤er hususlar›n
yan› s›ra, çevresindekilere tehlike arzedebilecek kiflilerin acilen tecrit edilmesine imkân
tan›mas› durumunda, herhangi bir yakalama ya da al›koyma tedbiri öncesinde detayl› bir
t›bbî muayene gerçeklefltirilmesi flart›n›n yerine getirilemeyece¤i aç›kt›r. Bu tür acil tecrit
emir verecek ulusal merciin bu gibi durumlar›n özelli¤i gere¤i genifl bir takdir yetkisine
sahip olmas› gerekir.”

Johnson–Birleflik Krall›k davas›nda3 baflvuru sahibi, azamî derecede güvenlik önlemleri
al›nan bir psikiyatri hastanesine kapat›lm›flt›r. Bir süre sonra bir komisyon, baflvuru
sahibinin doktor ile bir sosyal hizmet uzman›n›n psikiyatrik gözetiminde olmak ve bu iki
kiflinin onaylad›¤› bir yerde ikamet etmek flart›yla serbest b›rak›lmas›na karar vermifltir.
Ancak baflvuru sahibi, uygun bir yerleflim yeri bulununcaya kadar serbest
b›rak›lmayacakt›r. 
“Mahkeme’nin, daha önce bir mahkeme taraf›ndan aklî dengesinin yerinde olmad›¤› (ak›l
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hastas› oldu¤u) ve toplum aç›s›ndan tehlike arz etti¤i hükmü verilen bir kiflinin tecridinin
sona erdirilmesinin, bireyi oldu¤u kadar serbest b›rak›ld›¤›nda o kiflinin yaflayaca¤›
toplumu da ilgilendiren bir konu oldu¤unu benimsedi¤inin hat›rda tutulmas› gerekir.
Durumun aciliyet arzetmesi ve özellikle de Bay Luberti’nin ak›l hastas› oldu¤u dönemde
iflledi¤i suçun a¤›rl›k derecesi dikkate al›nd›¤›nda bu davada, sorumlu merciin temkinli
davranma yetkisi bulundu¤u ve her ne kadar t›bbî bulgular söz konusu kiflinin iyileflti¤ine
iflaret etse de bu flahs›n tecridinin sona erdirilmesi hususunu bir süre daha inceleme
ihtiyac› duydu¤u kabul edilmifltir.

Mahkeme’nin görüflüne göre, tüm bu koflullar ve söz konusu tehlikeler ›fl›¤›nda sorumlu
bir merciin, tecrit edilmesine yol açan ak›l hastal›¤›ndan art›k muzdarip olmayan bir
kiflinin derhal ve kesin olarak taburcu edilmesine karar vermesinde de benzer bir takdir
yetkisi kullanmas›n›n aslen uygun olaca¤› da kabul edilmelidir. Bu merci, bu kifli
toplumda serbestçe yaflamak üzere tahliye edildikten sonra o kiflinin gidiflat›n› izleme ve
bu do¤rultuda taburcu edilmesini flarta ba¤lama konusunda tedbir alma yetkisini sakl›
tutabilmelidir. Tahliyeyi belirli bir flarta ba¤laman›n, bu flart›n türü ile bu flart›n getirilme
sebeplerine ba¤l› olarak, al›konulma hâlinin sona erdirilmesinin ertelenmesini belli
koflullar alt›nda hakl› k›laca¤› da göz ard› edilmemelidir. Ancak kiflinin serbest
b›rak›lmas›n›n ertelenmesinin, 5. Madde 1. f›kra ile bu maddenin e bendinde getirilen
k›s›tlaman›n maksad›na uygun olmas›n› sa¤layacak gerekli güvencelerin bulunmas› ve
özellikle de kiflinin tahliyesinin makul olmayan bir süre ertelenmemesi büyük önem
tafl›maktad›r. 

Yukar›daki düflünceler çerçevesinde Mahkeme, 1989 tarihinde ulusal mahkemenin, Bay
Johnson’un derhal ve kesin olarak Rampton Hastanesinden taburcu edilmesi
do¤rultusunda bir karar verilmesi için henüz erken oldu¤u fleklindeki hükmünün hakl›
oldu¤u kanaatindedir. Her ne kadar ulusal mahkeme, kendi de¤erlendirmesine ve
sunulan t›bbî delillere dayanarak baflvuru sahibinin hâlen bir ak›l hastal›¤›ndan muzdarip
olmad›¤› kanaatine varm›flsa da o koflullar alt›nda aflamal› bir flartl› tahliyenin uygun
olaca¤› karar›n› vermifltir.

[…] Dolay›s›yla ulusal mahkemenin, Dr. Wilson ve Dr. Cameron’un görüfllerine de
müracaat ederek baflvuru sahibinin bir psikiyatr ile sosyal yard›m uzman›n›n gözetimine
verilmesine ve “ak›l hastal›¤›n›n nüksetmesi sebebiyle tekrar hastaneye yat›rma
ihtimalinin göz ard› edilememesi” gerekçesiyle baflvuru sahibinin bir süre bir
bak›mevinde rehabilitasyonuna karar vermesi akla ayk›r› de¤ildir. Ayr›ca ulusal mahkeme
ilke olarak, yetkili mercilerin söz konusu kiflinin ihtiyaçlar› ve baflar›l› bir flekilde rehabilite
edilmesi aç›s›ndan en uygun bak›mevinin belirlenebilmesi için baflvuru sahibinin
tahliyesini erteleme karar›nda da hakl›d›r. 

Bay Johnson’un tahliyesi için getirilen flartlarla ilgili olarak, kendisinin Dr. Cameron ile
sosyal hizmet uzman› Bay Patterson’un psikiyatrik gözetiminde bulundurulmas› flart›n›n,
Bay Johnson’un Rampton Hastanesinden derhal taburcu edilmesine engel teflkil etmedi¤i
ve bu do¤rultuda Sözleflme’nin 5. Madde 1. f›kras›na ayk›r›l›k oluflturmad›¤› dikkate
al›nmal›d›r. Ancak, baflvuru sahibi hakk›nda bir bak›mevinde ikamet flart› getirerek gerekli
düzenlemeler tamamlan›ncaya kadar kendisinin tahliyesinin ertelenmesi do¤rultusunda
karar veren ulusal mahkeme, baflvuru sahibinin tahliyesinden sonra makul bir süre içinde
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uygun bir bak›mevine yerlefltirilmesinin güvence alt›na al›nmas›n› sa¤lama yetkisine
sahip de¤ildir. Baflvuru sahibini kabul edecek bir bak›mevi bulma yükümlülü¤ü yetkili
mercilere aittir. Yetkili mercilerin, kiflinin yerlefltirilece¤i bir yer belirleme konusunda
makul bir flekilde süratle harekete geçmesi gerekti¤i göz önünde tutulmal›d›r. 

Yetkili merciler bu do¤rultuda yo¤un bir flekilde çaba göstermifl olsalar da bu çabalar,
baz› bak›mevlerinin baflvuru sahibini kabul etmek do¤rultusunda isteksiz davranm›fl
olmalar› ve baflvuru sahibinin mevcut seçeneklerle ilgili menfi tav›rlar› sebebiyle hayal
k›r›kl›¤› ile neticelenmifltir. Bu çabalar ayr›ca, mevcut seçeneklerin s›n›rl› olmas› sebebiyle
de k›s›tlanm›flt›r. Kuflkusuz, baflvuru sahibi rehabilitasyonu hakk›nda daha müspet bir
tav›r içinde olmufl olsayd› makul bir sure içinde uygun bir bak›mevi tespit edilebilirdi.
Ancak bu durum, bu flart›n makul bir süre içinde yerine getirilmesini sa¤lamak için ulusal
mahkemenin ve ilgili mercilerin gerekli yetkileri haiz olmad›¤› sonucuna varmaya engel
de¤ildir. Ayr›ca, baflvuru sahibinin devam eden al›konma hâlinin yarg› denetimine tâbi
tutulabilece¤i tarih, 1989 tarihli ulusal mahkemenin gerçeklefltirdi¤i denetimi takiben en
erken on iki ay idi.

[…]
Bu flartlar alt›nda, özellikle Ekim 1990 tarihinden sonra baflvuru sahibinin yetkili
mercilerle bir bak›mevi bulunabilmesi için iflbirli¤i yapma konusunda isteksiz davranm›fl
ve dolay›s›yla bu flart›n yerine getirilme ihtimalini ortadan kald›rm›fl olmas› sebebiyle,
1989 tarihli ulusal mahkeme taraf›ndan verilen bak›mevinde ikamet karar›n›n bu kiflinin
Rampton Hastanesinden taburcu edilmesini s›n›rs›z olarak erteledi¤i sonucu
ç›kar›lmal›d›r. […] Konuyu daha sonra inceleyen di¤er mahkemenin ald›¤› karar
neticesinde ortaya ç›kan durum ve baflvuru sahibinin al›konulmas›n›n sona erdirilerek
tahliye edilmesini sa¤lamak üzere yarg› denetimi de dahil olmak üzere yeterli
güvencelerin sa¤lanmam›fl olmas› sebebiyle, söz konusu kiflinin 15 Haziran 1989
tarihinden sonra devam eden tecrit hâlinin Sözleflme’nin 5. Madde 1.f›kra e bendi
uyar›nca  hakl› olmad›¤› sonucuna var›lmal›d›r.?4

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 karar›n çevirisi için bkz. http://www.coe.int/t/e/human_rights/awareness/7._special_projects/key_case_law_extracts_turkish.pdf.
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5. Özel Hayat
Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesinin 8. maddesi afla¤›daki gibidir:

“1. Herkes özel hayat›na, aile hayat›na, konutuna ve haberleflmesine sayg› gösterilmesi
hakk›na sahiptir. 
2. Bu hakk›n kullan›lmas›na bir kamu otoritesinin müdahalesi, ancak ulusal güvenlik,
kamu emniyeti, ülkenin ekonomik refah›, dirlik ve düzeninin korunmas›, suç ifllenmesinin
önlenmesi, sa¤l›¤›n veya ahlak›n veya baflkalar›n›n hak ve özgürlüklerinin korunmas› için,
demokratik bir toplumda zorunlu olan ölçüde ve yasayla öngörülmüfl olmak kofluluyla
söz konusu olabilir.”

Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesinin di¤er baz› maddelerinde oldu¤u gibi, 8. madde de,
ilk önce hakk›n ve daha sonra da bu hakk›n s›n›rlanmas› koflullar›n›n belirtildi¤i bir
biçimde dizayn edilmifltir. 

Maddenin ikinci paragraf›nda belirtilen hususlara bak›lacak olur ise, özel hayat ve aile
hayat›n›n maddede belirtilen spesifik nedenlerden birisine dayanarak, yasal hükümler
çerçevesinde ve demokratik bir toplumda zorunlu olan ölçüde s›n›rland›r›labilece¤i
görülecektir. 

Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesi, 8. maddeye iliflkin ihlal iddialar›n›, bu maddede
getirilen yap›land›rmaya uygun bir flekilde incelemektedir. 

Buna göre A‹HM, özle hayat ve aile hayat›na yönelik bir ihlal iddias›yla karfl›laflt›¤›nda
incelemesini flu flekilde yapmaktad›r:

fiikayet, 8. Madde 1. f›krada korunan haklar›n birinin kapsam›na girmekte midir? 

E¤er giriyorsa;

Bu madde de belirtilen haklara bir müdahale söz konusu olmufl mudur?

Müdahale söz konusu ise:

ba) Bu müdahale yasalara uygun bir müdahale midir?
bb) Müdahalenin meflru bir amac› bulunmakta m›d›r?
bc) Bu müdahale demokratik bir toplumda gerekli bir müdahale midir?1

Özel Hayat   
A‹HM’ye gore özel hayat, unsurlar› s›n›rl› bir say›mla ifade edilemeyecek ölçüde genifl bir
kavramd›r.2

Botta/‹talya davas›nda3 A‹HM, özel hayat›n “kiflinin fiziksel ve ruhsal bütünlü¤ünü” de
içeren bir kavram oldu¤unu belirtmifl ve “8.maddenin sa¤lad›¤› güvencenin birincil
amac›n›n, her bir bireyin kiflili¤inin, di¤er bireylerle, d›flar›dan bir müdahaleye
u¤ramaks›z›n kuracaklar› iliflkiler çevresinde geliflmesi” oldu¤una hükmetmifltir. 
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Yine Mahkemeye göre, ne derece küçük çapl› olursa olsun, zorunlu t›bbi bak›m ve
tedaviler de, özle hayat›n kapsam› çerçevesinde de¤erlendirilmelidir. Buna göre;

-Uyuflturucu ile ilgili olarak mahkumlara yap›lan idrar testleri, sürücülere yap›lan alkol
testleri ve keza zorla yapt›r›lan babal›k testleri4;

-Çocuklar›n zorunlu afl›lanmas›, zorunlu difl tedavisi, röntgen5;

-Zorla besleme6; özel hayat›n kapsam› içerisinde de¤erlendirilmelidir. 

Yasaya Uygun Olma Koflulu
fiikayet edilen müdahalenin “yasalara uygun” olmas› için, yasal bir dayana¤› olmal›d›r ve
söz konusu yasa, yeterince kesin olmal› ve kamu otoritelerinin keyfi uygulamalar›na karfl›
koruyucu bir önlem içermelidir. 

A‹HM bir psikiyatri klini¤inde tedavi gören hastalar›n d›flar›ya gönderdi¤i mektuplar›n
hangilerinin al›c›ya gitmesi konusunda karar vermek üzere bu mektuplar›n öncelikle
hastan›n vasisine gönderilmesine iliflkin düzenlemeleri afla¤›daki flekilde
de¤erlendirmifltir: 

“Bu son derece mu¤lak flekilde kaleme al›nm›fl hükümler…takdir yetkisinin hangi
koflullarda ve kapsamda kullan›laca¤›n› somut bir flekilde ortaya koymamaktad›r. Ancak,
psikiyatri kurumlar›nda tutulan kiflilerin s›kl›kla  t›bbi yetkililerin insaf›na kald›¤›
gözetilecek olursa, bu kiflilerin d›fl dünyayla tek irtibatlanma biçimleri olan yaz›flmalar›n›n
spesifik hükümlerle düzenlenmesi gerekti¤i  net bir flekilde ortaya ç›kacakt›r.”7

Müdahalenin meflru bir amac› var m›?   

Müdahalenin yasalara uygun oldu¤u tespit edildikten sonra, A‹HM müdahalenin 8.
Maddenin 2. paragraf› kapsam›nda meflru bir amac› olup olmad›¤› sorusunu ele al›r. 8.
Madde 2. paragrafta, bir devletin özel hayata müdahaleyi meflrulaflt›rmak için ileri
sürebilece¤i amaçlar›n bir listesi  vard›r. 

Örne¤in, Devletler  afla¤›daki konular› ileri sürebilir: 

• Bireyler hakk›nda bilgi toplanmas› ve saklanmas› “ulusal güvenlik amac›na yöneliktir”;

• Mahpuslar›n yaz›flmalar›n›n incelenmesi “toplum düzeninin bozulmas›n› ve suç
ifllenmesini” önlemeyi amaçlar; 

• Çocuklar› istismara u¤rad›klar› bir evden uzaklaflt›rmak veya bir tarafa vesayet vermeyi
reddetmek veya temasa izin vermemekte amaç “sa¤l›¤›n veya ahlak›n” veya
“baflkalar›n›n hak ve özgürlüklerinin” korunmas›d›r. 
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• Ülkeden s›n›r d›fl› etme ve iade de amaç “ülkenin ekonomik refah›n›” korumakt›r.8

Daval› devlet söz konusu müdahalenin meflru bir amac› oldu¤unu öne sürdükten sonra,
bu sefer A‹HM söz konusu müdahalenin demokratik bir toplumda gerekli olup
olmad›¤›n› incelemeye giriflir.

Demokratik bir toplumda gerekli olma koflulu   
“Müdahalenin meflrulu¤u” irdelemesinde üçüncü aflama devletin baflvurdu¤u ve
flikayete konu olan k›s›tlay›c› önlemin “demokratik bir toplumda gereklili¤inin”
de¤erlendirilmesidir. Bu koflul iki unsuru içermektedir: Önce, hak veya özgürlü¤e yap›lan
müdahale, gerekli olmal›; sonra da bu müdahale, niteli¤i bak›m›ndan, demokratik
toplumda caiz, yani demokrasi anlay›fl›yla uyumlu olmal›d›r. 

Mahkemeye göre “gerekli” nitelemesi “vazgeçilemez” kavram›yla efl anlamda de¤ildir.
Mahkeme içtihad›na göre “gerekli” sözcü¤ü “s›k›flt›ran bir toplumsal gereksinimi” ifade

eder.9 Gerçekten de, Mahkemenin Olsson-‹sveç davas›nda da belirtti¤i üzere; 

“... gereklilik kavram›, müdahalenin acil bir sosyal ihtiyaca yan›t verdi¤ini ve özellikle
ulafl›lmaya çal›fl›lan meflru amaçla orant›sal oldu¤unu ima etmektedir.”10

Özel hayat ve haberleflme   
Telefon dinleme veya yaz›flmalara müdahale etme yöntemiyle haberleflmeye müdahale
edilmesinin, genel olarak 8. Madde 1. f›kra taraf›ndan korunan haklar›n birden fazlas›n›,
genellikle de özel hayata ve haberleflmeye sayg› haklar›n› ihlal etti¤i sonucunu
ulafl›lm›flt›r.11

‹letiflim kurma hakk› sadece müdahaleye u¤ramamay› de¤il ve fakat ayn› zamanda
haberleflme hakk›n› da içerir. Devletler iletiflimi s›n›rland›rmamal›d›rlar.12

Tutuklu veya hükümlü olmayan, yaln›zca psikiyatrik tedavi görmekte olan hastalar›n
diledikleri biçimde mektup, eloktronik posta gönderme ve alma haklar›n›n oldu¤u ve bu
konuda herhangi bir k›s›tlamaya tabi tutulamayacaklar› aç›kça ortadad›r. Hastan›n tutuklu
veya hükümlü olarak psikiyatrik enstütüde bulunmas› halinde ise, getirilecek k›s›tlamalar
yine 8. madde alt›nda ve yukar›da belirtti¤imiz kriterler çerçevesinde
de¤erlendirilmelidir. 

Ruh sa¤l›¤›n› koruma yükümlülü¤ü 
8. madde ayr›ca, kiflilerin ruh sa¤l›¤›n› ters yönde etkiyebilecek hareketlerden devletin
uzak durmas›n› gerektirmektedir. Bensaid-Birleflik Krall›k Davas›nda13, flizofrenik
baflvurucu, kendisinin Cezayir’e s›n›r d›fl› ediliflinin hastal›¤›n› ilerleterek tedavi edilmez
bir hale getirdi¤ini ve bunun 8. maddenin ihlal edildi¤ini iddia etmifltir. A‹HM, ruh
sa¤l›¤›n›n, manevi bütünlük kavram› ile birleflen özel hayat›n en önemli parçalar›ndan biri
oldu¤unu belirtmifltir. Çünkü akli dengenin korunmas›, özel hayata sayg› hakk›n›n etkili
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kullan›m›n kaç›n›lmaz önkofluludur. Bu olmadan, d›fl dünyayla ve di¤er insanlarla iliflki
kurmak ve gelifltirmek çok zor olacakt›r

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- fieref Gözübüyük ve Feyyaz Gölcüklü, 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 ‹flkencenin Önlenmesi Komitesi Tavsiyeleri

VI. Psikiyatri kurumlar›na istem d›fl› yerlefltirilme 
8. Genel Rapor’dan Al›nt› [CPT/inf (98) 12]
A. Girifl

25. CPT bir kamu yetkili mercii taraf›ndan özgürlüklerinden mahrum edilen ak›l sa¤l›¤›
sorunlar› olanlar da dahil, tüm kategorilerdeki kiflilere yap›lan muameleyi incelemekle
görevlendirilmifltir. Dolay›s›yla, Komite her tür psikiyatri kurumunu s›kl›kla ziyaret eder. 

Ziyaret edilen kurumlar aras›nda gönüllü hastalar›n yan› s›ra, istem d›fl› olarak hukuki
ifllemler sonucunda psikiyatrik tedavi görmek üzere hastaneye yat›r›lanlar› bar›nd›ran ak›l
hastaneleri de bulunur. CPT ayr›ca  bir dava ba¤lam›nda psikiyatri kurumuna yat›r›lmas›
emredilen kiflilerin kald›¤› (özel hastaneler, sivil hastanelerin özel bölümleri gibi) tesisleri
de ziyaret eder.Cezaevindeki kal›fl süreleri zarf›nda psikiyatrik bir hastal›¤a tutulan
mahkumlar›n bar›nd›r›ld›¤› gerek cezaevi sistemine dahil olan, gerekse sivil psikiyatri
kurumlar› da CPT taraf›ndan özenle takip edilir.

26. CPT cezaevlerindeki sa¤l›k hizmetleri konusunu 3. Genel Rapor’da incelerken (cf.
CPT/Inf (93) 12, 30–77. paragraflar), çal›flmalar›na rehberlik etmek üzere bir dizi kriter
belirlemifltir (bir hekime ulaflma imkan›; eflde¤er tedavi; hastan›n onay› ve mahremiyeti;
koruyucu sa¤l›k hizmetleri; mesleki ba¤›ms›zl›k ve mesleki yeterlilik). Bu kriterler,
psikiyatri kurumlar›na istem d›fl› yerlefltirmeye de aynen uygulan›r.

Afla¤›daki paragraflarda CPT taraf›ndan psikiyatri kurumlar›na istem d›fl› yerlefltirilen
kiflilere iliflkin olarak izlenen kimi spesifik konular tan›mlanmaktad›r.1 CPT bu flekilde
ulusal yetkili mercilere bu gibi kiflilere yap›lan muameleye iliflkin görüfllerini bafltan aç›kça
iletmeyi ümit ederken; Komite, Genel Rapor’un bu bölümüyle ilgili yorumlar›
memnuniyetle karfl›layacakt›r. 

B. Kötü muamelenin önlenmesi 
27. Görev tan›m› çerçevesinde bir psikiyatri kurumunu ziyaret ederken CPT’nin ilk
önceli¤i, hastalara kasti kötü muameleye iliflkin bir gösterge bulunup bulunmad›¤›n›
de¤erlendirmek olmal›d›r. Böylesi göstergeler ender bulunur. Daha genel anlamda
CPT’nin dile¤i, heyetin ziyaret etti¤i ço¤u psikiyatri kurumunda gözlemlendi¤i üzere,
personelin çok büyük ço¤unlu¤unun hasta bak›m›na gösterdikleri ba¤l›l›¤› kay›tlara
geçirmektir. Yetersiz personel say›lar› ve personele sa¤lanan kaynaklar›n k›tl›¤›
düflünüldü¤ünde bu durum daha da anlam kazanmakt›r.

Ne var ki gerek CPT’nin yerinde yapt›¤› gözlemler, gerekse di¤er kaynaklardan al›nan
duyumlar psikiyatri kurumlar›nda arada s›rada hastalara kasti kötü muamele yap›ld›¤›n›
göstermektedir. Kötü muamelenin önlenmesi konusuyla yak›ndan ba¤lant›l› bir dizi
meseleye daha sonra de¤inilecektir (örn. zaptetme yöntemleri; flikayet usulleri; d›fl
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dünyayla temas; d›flar›dan denetim). Ancak bu aflamada personel seçimi ve personelin
denetlenmesine iliflkin baz› görüfllere yer verilmelidir. 

28. Ak›l hastalar› ve zihinsel engellilerle çal›flmak her kategorideki personel için daima
güç bir görev olacakt›r. Bu ba¤lamda psikiyatri kurumlar›ndaki sa¤l›k personeline günlük
ifllerinde s›kça hizmetlilerin yard›m etti¤ini; ayr›ca baz› kurumlarda oldukça çok say›da
personelin güvenlikle ba¤lant›l› görevlerde çal›flt›r›ld›¤›na dikkat çekmek gerekir. CPT’nin
elindeki bilgiler, psikiyatri kurumlar›ndaki personel taraf›ndan kasti kötü muamelenin
olufltu¤u durumlarda s›kl›kla kabahatlinin hekim veya kalifiye sa¤l›k personeli de¤il, bu
gibi yard›mc› personelin aras›nda bulundu¤unu göstermektedir.

‹flin ne denli zorlay›c› bir yap›ya sahip oldu¤u düflünüldü¤ünde, yard›mc› personelin
seçiminde titiz davran›lmas› ve hem göreve bafllamadan önce, hem de hizmet içi
kurslarla gerekli e¤itimi almalar›n›n sa¤lanmas› hayati önem tafl›maktad›r. Ayr›ca bu
kifliler görev bafl›ndayken kalifiye sa¤l›k personelinin yak›n denetimi ve yetkisi alt›nda
bulundurulmal›d›r. 

29. CPT, baz› ülkelerde kimi hastalar›n ya da yak›ndaki cezaevi kurumundan mahkumlar›n
psikiyatri kurumlar›nda yard›mc› personel olarak kullan›ld›¤› uygulanmalarla
karfl›laflm›flt›r. Komite, son çare olarak görülmesi gereken bu yaklafl›m› ciddi bir flüpheyle
karfl›lamaktad›r. Böylesi görevlendirmelerden kaç›n›lamad›¤› durumlarda, ilgili flah›slar›n
çal›flmalar› mutlaka kalifiye sa¤l›k personelince sürekli denetim alt›nda bulundurulmal›d›r. 

30. Ayr›ca kimi psikiyatri hastalar›n›, onlara zarar verebilecek di¤er hastalardan korumak
için gerekli usullerin de bulunmas› flartt›r. Bunun yerine getirilmesi için gerekli flartlardan
biri, de gece ve hafta sonlar› dahil olmak üzere daima yeterli personelin
bulundurulmas›d›r. Ayr›ca özellikle hassas hastalar için spesifik uygulamalar yap›lmal›d›r;
örne¤in zihinsel engelli ve/veya ak›l hastas› gençler yetiflkin hastalarla birlikte
kalmamal›d›r.

31. Tüm kategorilerdeki personelin yönetim taraf›ndan gerekti¤i gibi kontrol edilmesi
kötü muamelenin önlenmesine büyük ölçüde katk›da bulunabilir. Hastalara fiziksel ya da
psikolojik kötü muamelenin kesinlikle kabul edilemez oldu¤u ve ciddiyetle ele al›naca¤›
mesaj› aç›kça verilmelidir. Yönetim, daha genel anlamda psikiyatri kurumlar›nda
personelin tedavideki rolünün güvenlik endiflelerinin gölgesinde kalmas›n› önlemelidir.

Ayr›ca personel ile hastalar aras›nda gergin bir ortam yaratabilecek nitelikteki kurallar ve
uygulamalar gerekti¤i gibi de¤ifltirilmelidir. Bir hasta kaçt›¤›nda personele para cezas›
uygulanmas›, bir psikiyatri kurumunda kurumsal özellikler üzerine olumsuz etki
yapabilecek önlemlere çok iyi bir örnektir. 

C. Hastalar›n yaflama koflullar› ve muamele 
32. CPT hastalar›n yaflama koflullar›n› ve gördü¤ü muameleyi yak›ndan inceler; bu
alanlardaki yetersizlikler h›zla “insanl›k d›fl› ve afla¤›lay›c› muamele” kapsam›na giren
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durumlara yol açabilir. Hastalar›n tedavisini ve mutlulu¤unu kolaylaflt›racak maddi
koflullar› sa¤lamak, yani psikiyatrik anlamda olumlu bir tedavi ortam› sunmak
hedeflenmelidir. Bu sadece hastalar için de¤il, ayn› zamanda psikiyatri kurumlar›nda
çal›flan personel için de önem tafl›r. Ayr›ca gerek psikiyatrik gerekse somatik olarak
hastalara yeterli tedavi ve bak›m sa¤lanmal›d›r; bak›mda eflitlik ilkesi gözetilmeli,
psikiyatri kurumlar›na istem d›fl› yerlefltirilen kiflilere sunulan t›bbi bak›m ve hemflirelik
hizmetleri, gönüllü olarak yatan hastalar›n faydaland›klar› hizmetlerle ayn› olmal›d›r. 

33. Hastan›n yaflam koflullar› ve tedavisinin büyük ölçüde mevcut kaynaklara ba¤l› olmas›
kaç›n›lmazd›r. CPT, ciddi ekonomik güçlüklerin yafland›¤› zamanlarda fedakarl›k
yap›lmas› gerekebilece¤ini, buna sa¤l›k kurumlar›n›n da dahil oldu¤unu bilmektedir.
Ancak Komite, kiflilerin bak›m veya nezaret amaçl› tutulduklar› kurumlara yapt›¤› baz›
ziyaretler s›ras›nda ö¤renilen gerçekler ›fl›¤›nda, kimi temel yaflamsal gerekliliklerin
devlet taraf›ndan mutlaka teminat alt›na al›nmas› gerekti¤ini  vurgulamak istemektedir.
Bu kapsama yeterli g›da, ›s›nma ve giysinin yan› s›ra, sa¤l›k kurumlar›nda uygun ilaç
bulunmas› da girer. 

Yaflam Koflullar›
34. Olumlu bir tedavi ortam›n›n yarat›lmas› için gerekli koflullar aras›nda, öncelikle her
hastaya yeterli yaflama alan› sa¤lanmas›n›n yan› s›ra yeterli ayd›nlatma, ›s›tma ve
havaland›rma koflullar›n›n sa¤lanmas› ile kurumun tatminkar bir bak›m ve onar›m
seviyesinde olmas› ve hastane hijyen flartlar›na uyum bulunur. 

Hastalar›n odalar› ile rekreasyon alanlar›n›n dekorasyonuna özellikle önem verilmesi
hastalar›n görsel uyar›m› aç›s›ndan gereklidir. Hastalara komodin ve dolap
sa¤lanmas›nda büyük fayda vard›r; ayr›ca hastalar›n (foto¤raf, kitap gibi) baz› eflyalar›n›
yanlar›nda bulundurmalar›na izin verilmelidir. Hastalar›n eflyalar›n› bulundurmalar› için
kilitlenebilecek bir mekan sa¤lanmas›n› önemi de belirtilmelidir; böylesi bir imkan
sa¤lanmad›¤›nda hastan›n güvenlik ve özerklik duygusu zedelenebilir.

Tuvalet ve banyolar, hastaya bir ölçüde mahremiyet imkan› sa¤lamal›d›r. Ayr›ca bu
aç›dan yafll› ve/veya engelli hastalar›n gereksinimleri de yeterli flekilde karfl›lanmal›d›r;
örne¤in kullan›c›n›n oturmas›na olanak sa¤lamayan türde tasarlanm›fl tuvaletler böyle
hastalara uygun de¤ildir. Yine personelin yatalak hastalara yeterli bak›m› (kiflisel hijyen
dahil olmak üzere) yapabilmesini sa¤layacak temel hastane gereçlerinin bulundurulmas›
flartt›r; böylesi gereçlerin bulunmamas› sefil koflullara yol açabilir. 

Ayr›ca kimi psikiyatri kurumlar›nda gözlemlenen uygulamalarda, hastalara sürekli
pijama/gecelik giydirilmesinin kiflisel kimli¤in ve özgüvenin güçlendirilmesine yard›mc›
olmad›¤› bilinmelidir; giyimde bireyselleflme tedavi sürecinin bir parças› olmal›d›r. 

35. Hastalar›n beslenmesi, yaflam koflullar› kapsam›nda CPT’nin özellikle üzerinde
durdu¤u bir boyuttur. Yiyecekler yaln›zca kalite ve miktar aç›s›ndan yeterli olmakla
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kalmamal›, ayn› zamanda hastalara tatminkar koflullarda sa¤lanmal›d›r. Yiyeceklerin
do¤ru ›s›da sunmulmas›n› sa¤layacak gerekli gereçler bulunmal›d›r. Ayr›ca yemek
düzenlemeleri de düzeyli olmal›d›r; bu aç›dan hastan›n günlük yaflam koflullar›na uyum
sa¤layabilmesi için, bir masada oturarak do¤ru sofra tak›mlar›yla yemek gibi bir eylemin
hastalar›n psiko-sosyal rehabilitasyon program›n›n ayr›lmaz bir parças› oldu¤unun
vurgulanmas› gerekir. Yemek sunumu da göz ard› edilmemesi gereken bir faktördür. 

Engelli kiflilerin yemek düzenlemelerine iliflkin özel gereksinimleri de göz önünde
bulundurulmal›d›r.

36. CPT ayr›ca çok say›da ülkede gözlemlenen bir e¤ilim haline gelen psikiyatri
kurumlar›ndaki büyük kapasiteli ko¤ufllar›n kapat›lmas›n› aç›kça desteklemektedir; zira bu
gibi tesisler modern psikiyatri normlar›na hiç uygun de¤ildir. Kal›fl yap›lanmalar›n›n küçük
gruplar temelinde oluflturulmas›, hastalar›n onurunun korunmas›/düzeltilmesi için hayati
bir faktör olmaktan öte, hastalar›n psikolojik ve sosyal rehabilitasyonuna iliflkin tüm
politikalar›n anahtar ö¤esini oluflturmal›d›r. Bu tür yap›lar ayr›ca hastalar›n tedavi amaçl›
kategorilere ayr›lmas›n› da kolaylaflt›r›r.
CPT, benzer flekilde hastalar›n gün boyunca di¤er hastalarla birlikte toplu alanlarda
bulunmak yerine, diledikleri takdirde odalar›na eriflmelerine izin verilmesinin giderek
artan bir yaklafl›m olarak benimsenmesini takdirle karfl›lamaktad›r. 

Tedavi
37. Psikiyatrik tedavi, her hasta için ayr› bir tedavi plan›n›n uyguland›¤› bireysel bir
yaklafl›ma dayand›r›lmal›d›r. Tedavide u¤rafl yolu ile tedavi, grup tedavisi, bireysel
psikoterapi, sanat, tiyatro, müzik ve sporu da içeren rehabilitasyon ve terapi
çal›flmalar›ndan oluflan genifl bir yelpaze bulunmal›d›r. Hastalar›n uygun donat›lm›fl
rekreasyon salonlar›na düzenli eriflimi sa¤lanmal› ve her gün aç›k havada egzersiz olana¤›
bulunmal›d›r; ayr›ca e¤itim ve uygun çal›flma imkanlar›n›n da sunulmas› tercih
edilmektedir. 

CPT, çok s›kl›kla etkin psiko-sosyal rehabilitasyon tedavisinin temel unsurlar›n›n
geliflmemifl ve hatta tamamen yok oldu¤unu ve hastaya sa¤lanan tedavinin neredeyse
tümüyle farmakoterapiden olufltu¤unu görmektedir. Bu durum yeterli say›da nitelikli
personel ve uygun tesisin bulunmamas›ndan kaynaklanabilece¤i gibi, hastalar›n nezaret
alt›nda bulundurulmas›na dayand›r›lan eskiden kalma bir felsefenin sonucu da olabilir.

38. fiüphesiz psikofarmakolojik ilaçlar ak›l bozuklu¤u olan hastalara yap›lan tedavinin
gerekli bir parças›n› oluflturur . Reçetelenen ilaçlar›n gerçekten verilmesini ve uygun
ilaçlar›n düzenli tedarik edilmesinin garanti alt›na alan prosedürlerin bulunmas› gereklidir.
CPT ilaçlar›n yanl›fl kullan›m›na iliflkin iflaretleri de araflt›racakt›r. 

39. Elektrokonvülsif terapi (EKT), belirli bozukluklardan yak›nan psikiyatri hastalar› için
tan›nan bir tedavi fleklidir. Ancak EKT uygulamas›n›n hastan›n tedavi plan›na
uygunlu¤una özen gösterilmeli ve uygulamada gerekli önlemler al›nmal›d›r.
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CPT’yi özellikle endifleye sevk eden durum, EKT’nin modifiye olmayan uygulama flekliyle
karfl›laflmakt›r (yani anestezi ve kas gevfletici verilmeksizin); bu yöntem modern psikiyatri
prati¤inde kabul edilirli¤ini art›k yitirmifltir. Bu ifllem, k›r›k ve di¤er istenmeyen t›bbi
sonuçlar›n yan› s›ra bu haliyle gerek hastalar gerekse ilgili personel için onur k›r›c›d›r.
Dolay›s›yla, EKT daima modifiye flekliyle uygulanmal›d›r. 

EKT uygulamalar› di¤er hastalar›n görmeyecekleri flekilde (tercihen bu amaçla ayr›lm›fl ve
teçhiz edilmifl bir odada) bu tedaviyi uygulamak üzere özel e¤itim görmüfl personel
taraf›ndan yap›lmal›d›r. Ayr›ca EKT uygulamalar› özel bir kay›tta ayr›nt›l› olarak
tutulmal›d›r. Ancak bu flekilde arzu edilmeyen uygulamalar hastane yönetimi taraf›ndan
belirlenerek personelle görüflülmesi sa¤lanabilir. 

40. Hastan›n sa¤l›k durumu ve reçetelenen ilaçlar›n düzenli olarak gözden geçirilmesi de
temel gerekliliklerden biridir. Bu uygulama, hastan›n taburcu edilmesi veya daha az
k›s›tlay›c› bir ortama sevki olas›l›¤› konusunda bilgiye dayal› kararlar›n al›nmas›na katk›da
bulunacakt›r. 

Her hasta için ayr› bir kiflisel ve gizli sa¤l›k dosyas› aç›lmal›d›r. Dosyada tan›sal bilginin
yan› s›ra (hastaya yap›lan özel muayenelerin sonuçlar› da dahil) hastan›n akli ve somatik
sa¤l›k durumu ve tedavisinin sürekli kay›tlar› bulunmal›d›r. Tedavi aç›s›ndan tavsiye
edilmedi¤i durumlar›n d›fl›nda, hasta kendi dosyas›na bakabilmeli ve içerdi¤i bilgilerin
ailesi veya avukat›na aç›klanmas›n› isteyebilmelidir. Ayr›ca bir sevk söz konusu
oldu¤unda, ilgili dosya sevkin yap›ld›¤› kurumdaki doktorlara iletilmeli ve taburcu
durumunda hastan›n onay› al›narak dosya d›flar›da tedaviyi yürütecek bir doktora
gönderilmelidir.

41. Hastalar ilke olarak tedaviye özgürce ve bilinçli r›zalar›n› verecekleri bir durumda
bulundurulmal›d›r. Bir kiflinin bir psikiyatri kurumuna istem d›fl› yat›r›lmas›, tedaviye
hastan›n onay› olmaks›z›n onay verildi¤i anlam›na gelmemelidir. Hastaneye ister gönüllü,
ister istem d›fl› gelmifl olsun, tüm yeterlili¤e sahip hastalara tedaviyi veya baflka t›bbi
müdahaleleri reddetme olana¤› sa¤lanmal›d›r. Bu temel ilkeden tüm sapmalar›n yasal
dayanaklara uygun olmas› ve sadece aç›k ve kesin hatlarla tan›mlanm›fl istisnai flartlarda
uygulanabilmesi gerekmektedir.

fiüphesiz tedaviye r›zan›n özgürce ve bilinçli olarak nitelendirilebilmesi için hastan›n
durumu ve önerilen tedaviyle ilgili tam, sa¤l›kl› ve anlafl›l›r bilgiye sahip olmas› gerekir;
tedaviye iliflkin bilginin yetersiz ve sa¤l›ks›z sunulmas›, örne¤in EKT’nin “uyku terapisi”
olarak tan›mlanmas›d›r. Sonuçta tüm hastalara sistemli olarak kendi durumlar› ve
reçetelenmesi önerilen tedavilere iliflkin bilgi sa¤lanmal›d›r. Tedavi sonras›nda da bilgi
(sonuçlar, vs.) verilmelidir. 

D. Personel
42. Personel kaynaklar› say›, kategori (psikiyatrlar, pratisyen hekimler, hemflireler,
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psikologlar, u¤rafl yolu ile tedavi uzmanlar›, sosyal hizmet uzmanlar›, vs) ve deneyim ile
e¤itim aç›lar›ndan yeterli olmal›d›r. Personel kaynaklar›nda yetersizlik, s›kl›kla 37.
paragrafta tan›mlanan türdeki çal›flmalar›n gerçeklefltirilmesi çabalar›n› ciddi biçimde
tehlikeye sokaca¤› gibi, hizmet vermeye çal›flan personelin iyi niyeti ve içten gayretlerine
karfl›n hastalar aç›s›ndan çok riskli durumlara yol açabilir. 

43. Kimi ülkelerde psikiyatri kurumlar›nda bak›m görevlilileri aras›ndaki hemflire say›s›n›n
azl›¤› ve sosyal terapi çal›flmalar› yapabilecek nitelikteki personelin eksikli¤i (özellikle
u¤rafl yolu ile tedavi uzmanlar›) CPT taraf›ndan özellikle flafl›rt›c› bulunmufltur. Uzman
psikiyatri hemflireli¤i e¤itiminin gelifltirilmesi ve sosyal terapiye daha fazla önem
verilmesi, bak›m kalitesini büyük ölçüde etkileyecektir. Özellikle bu yöntem sayesinde
ilaca ve fiziksel tedaviye daha az dayanan bir tedavi ortam› oluflturulacakt›r. 

44. Personel konusu ve özellikle yard›mc› personele iliflkin bir dizi görüfl daha önceki bir
bölümde (bkz. 28-31. paragraflar) ele al›nm›flt›r. Ancak CPT doktorlar›n ve hemflirelerin
tutumlar›na da özenle e¤ilmektedir. Komite, özellikle hastalarla tedavi amaçl› bir iliflki
kurmak için gerçek bir ilginin varl›¤›na iliflkin kan›t aramaktad›r. Ayr›ca yükü a¤›r olarak
nitelendirilen ya da rehabilitasyon potansiyeli bulunmayan hastalar›n ihmal durumunda
olup olmad›¤› de¤erlendirilecektir. 

45. Di¤er sa¤l›k hizmetlerinde oldu¤u gibi psikiyatri kurumlar›nda çal›flan farkl›
kategorilerdeki personelin düzenli olarak toplanmas› ve k›demli bir doktorun yetkisinde
bir tak›m oluflturmas› önem tafl›r. Bu sayede günlük sorunlar›n belirlenip tart›fl›labilmesi
ve yönlendirme yap›labilmesi mümkün olacakt›r. Böylesine bir olana¤›n bulunmamas›
personel aras›nda moral bozuklu¤u ve y›lg›nl›¤a neden olabilir.

46. Psikiyatri kurumlar›nda personelin çok fazla izole olmamas› için d›flar›dan uyar›lma ve
destek de gereklidir. Bu ba¤lamda çal›flan personelin kurum d›fl›nda geçici de¤iflim
program› olanaklar› gibi e¤itim imkanlar›ndan faydaland›r›lmas› son derece uygundur.
Ayr›ca psikiyatri kurumlar›nda ba¤›ms›z kiflilerin (ör. ö¤renciler ve araflt›rmac›lar) ve d›fl
kurulufllar›n (bkz. 55. paragraf) bulunmas› desteklenmelidir. 

E. Zaptetme Yöntemleri
47. Tüm psikiyatri kurumlar›nda ajite ve/veya sald›rgan hastalar›n yeri geldi¤inde
zaptedilmesi gerekli olabilir. ‹stismar ve kötü muameleye aç›k olan bu uygulama, CPT için
özellikle endifle kayna¤› olmaktad›r. 

Hastalar›n zaptedilmesi aç›k olarak tan›mlanm›fl bir politikaya tabi olmal›d›r. Bu politikada
aç›kça ajite veya sald›rgan hastalar› zaptetme gayretlerinde, ilk aflamada mümkün
olabildi¤ince fiziksel olmayan yöntemlere baflvurulmas› (örn. sözlü talimat) ve fiziksel
müdahale gerekli oldu¤unda prensipte sadece elle kontrolle s›n›rl› kal›nmas› gerekti¤i
belirtilmelidir.
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Psikiyatri kurumlar›ndaki personel ajite ve sald›rgan hastalara  uygulanacak gerek fiziksel
olmayan, gerekse elle kontrol teknikleriyle ilgili e¤itim almal›d›r. Böylesi becerilere sahip
olmak, zor durumlarla karfl› karfl›ya kal›nd›¤›nda personelin en uygun yan›t› seçmesini
sa¤layacak, böylelikle hastalar›n ve personelin zarar görme riski büyük ölçüde azalacakt›r. 

48. Fiziksel zaptetme gereçlerinin kullan›m› (ba¤, gömlek, vs.) sadece çok ender
durumda geçerli olup, ya her zaman bir doktorun aç›k emriyle uygulanmal›, ya da onay
için mevcut durum derhal bir doktora bildirilmelidir Çok istisnai durumlarda fiziksel
zaptetme gereçlerine baflvurmak zorunda kal›nsa bile bunlar ilk f›rsatta ç›kart›lmal›d›r; bu
gereçler asla cezaland›rma amaçl› kullan›lmamal› veya kullan›m süreleri uzat›lmamal›d›r. 

CPT kimi durumlarda fiziksel gereçlerin günler boyunca uyguland›¤› hastalarla
karfl›laflm›flt›r; Komite bu tür uygulamalar›n tedavi yönünden hiç bir aç›klamas›
olamayaca¤›n› ve görüflü uyar›nca bu uzunluktaki bir sürenin ancak kötü muamele
kapsam›na girece¤ini vurgular.

49. Bu ba¤lamda sald›rgan ya da “bafl edilemeyen” hastalara psikiyatride tarih boyu
uygulanm›fl olan izolasyona (bir odada tek bafl›na kapal› bulundurulmak) da
de¤inilmelidir. 
Modern psikiyatri uygulamalar›nda hastalara izolasyonun kald›r›lmas›n› öngören bir
e¤ilim belirginleflmifltir ve CPT bu uygulaman›n pek çok ülkede kald›r›ld›¤›n›
memnuniyetle belirlemifltir. ‹zolasyon uygulamalar›na devam edildi¤i sürece, bunun
mutlaka ayr›nt›l› bir politikayla tabi olmas›, özellikle hangi olgularda kullan›labilece¤i,
süresi ve düzenli gözetim gereklili¤i, uygun insan temas›n›n mevcudiyeti ve personelin
özel özen göstermesinin gereklili¤i aç›kça belirtilmelidir.

‹zolasyon asla ceza olarak kullan›lmamal›d›r.

50. Hastaya (elle kontrol, fiziksel zaptetme gereçleri, izolasyon gibi) fiziksel zaptetme
yöntemleri her uyguland›¤›nda, bu durum (hastan›n dosyas›n›n yan› s›ra) özellikle bu
amaçla tutulan bir kay›t defterine ifllenmelidir. Bu kay›tlar önlemin bafllang›ç ve bitifl
saatlerini, durumun oluflma flartlar›n›, önleme neden baflvuruldu¤unu, emri ve onay›
veren doktorun ismini ve hasta ya da personel aras›nda yaralanan varsa durumlar›n›
aç›klamal›d›r.
Bu sayede böylesi durumlar›n hem idaresi büyük ölçüde kolaylaflacak, hem de oluflma
s›kl›¤› gözden kaçmayacakt›r.

F. ‹stem d›fl› yerlefltirme ba¤lam›nda önlemler 
51. Ak›l hastas› ve zihinsel engellilerin durumunun ne kadar hassas oldu¤u
düflünüldü¤ünde, bu kiflilerin esenli¤ine zarar verebilecek bir uygulaman›n veya herhangi
bir atlaman›n önlenmesi için azami özen gösterilmesi gerekti¤i barizdir. Bu nedenle bir
psikiyatri kurumuna istem d›fl› yerlefltirme uygulamalar›n›n mutlaka uygun önlemlere tabi
olmas› gerekir. Bu önlemlerden en önemlilerinden biri olan  tedaviye özgürce ve bilinçli
r›za gösterilmesi  daha önce vurgulam›flt›r (bkz. 41. paragraf). 
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‹lk Yerlefltirme Karar›
52. ‹stem d›fl› yerlefltirme karar›n›n al›nd›¤› prosedürün, nesnel t›bbi uzmanl›¤›n yan› s›ra
ba¤›ms›zl›k ve tarafs›zl›k garantilerini de içermesi gerekir. 

Medeni hukuk kapsam›nda al›nan istem d›fl› yerlefltirme kararlar›, çok say›da ülkede
özellikle bir yetkili yarg› organ› taraf›ndan psikiyatrik kanaat ›fl›¤›nda al›n›r (ya da böyle bir
makam taraf›ndan k›sa bir süre zarf›nda onanmas› gerekir). Ancak bir yetkili yarg›
makam›n›n ilk yerlefltirme karar›nda otomatik olarak devreye girmesi tüm ülkelerde
öngörülmemektedir. Bakanlar Komitesi’nin istem d›fl› hasta olarak çeflitli kurumlara
yerlefltirilen ak›l sa¤l›¤› bozuk hastalara iliflkin R (83) 2 say›l› Tavsiyesi, her iki yaklafl›ma
da izin verir (ancak yerlefltirme karar›n›n yarg› d›fl› bir yetkili makama b›rak›ld›¤›
durumlarda özel önlemler öngörülmektedir). Ancak bu konudaki tart›flmay› psikiyatri ve
insan haklar›na iliflkin 1235 say›l› 1994 tarihli Tavsiyesi ile tekrar açan Parlamenterler
Meclisi, istem d›fl› yerlefltirilme kararlar›n›n bir yarg›ç taraf›ndan al›nmas›n› önermifltir.

Her halükarda yarg›n›n d›fl›nda bir yetkili makam taraf›ndan bir psikiyatri kurumuna
yerlefltirilme halinde, kiflinin hukuki ifllemlere baflvurarak tutulmas›n›n yasall›¤›n›n h›zla
bir mahkeme taraf›ndan kararlaflt›r›lmas›n› talep etme hakk› olmal›d›r. 

Yerlefltirme S›ras›ndaki Önlemler
53. Kabul s›ras›nda tüm hastalara ve yak›nlar›na kurumun iflleyifli ve hasta haklar›n›
aç›klayan bir tan›t›m broflürünün verilmesi gerekir. Bu broflürü anlamaktan aciz tüm
hastalara gerekli yard›m sa¤lanmal›d›r.

Ayr›ca özgürlükten mahrum olunan tüm mekanlarda oldu¤u gibi, psikiyatri kurumlar›nda
da etkin bir flikayet prosedürünün bulunmas› kötü muameleye karfl› temel bir önlemdir.
Hastalar›n belirlenmifl bir merciye resmi flikayetlerini iletmesini ve kurum d›fl›nda ilgili bir
yetkili makam ile gizlilik temelinde görüflebilmesini sa¤layacak düzenlemelerin
bulunmas› flartt›r.

54. D›fl dünya ile temas›n korunmas› kötü muamelenin önlenmesinin yan› s›ra tedavi
aç›s›ndan da gereklidir.

Hastalar›n mektup gönderebilmesi ve alabilmesi, telefona erifliminin olmas›, aileleri ve
arkadafllar› taraf›ndan ziyaret edilebilmesi gerekir. Bir avukata gizlilik kayd›yla eriflim de
temin edilmelidir.

55. Ayn› zamanda psikiyatri kurumlar›n›n düzenli olarak hasta bak›m›n›n
denetlenmesinden sorumlu ba¤›ms›z bir organ (örn. bir yarg›ç ya da denetim kurulu)
taraf›ndan ziyaret edilmesine CPT büyük önem vermektedir. Bu organ›n özellikle
hastalarla yaln›z görüflebilecek, do¤rudan hastalar›n tüm flikayetlerini kabul edebilecek ve
gereken tüm önerileri getirebilecek yetkilere sahip olmas› gerekir. 
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Taburcu Olma
56. Bir psikiyatri kurumuna istem d›fl› yerlefltirme durumu, hastan›n ak›l sa¤l›¤› art›k
gerektirmedi¤inde hemen sona erdirilmelidir. Dolay›s›yla böyle bir yerlefltirmenin
gereklili¤i düzenli aral›klarla gözden geçirilmelidir.

‹stem d›fl› yerlefltirme belli bir süreyle ve psikiyatrik bilgiler ›fl›¤›nda yenilenme kayd›yla
yap›ld›¤›nda, yerlefltirme flartlar› gere¤ince böyle bir de¤erlendirme çal›flmas› zaten
yap›lacakt›r. Ancak istem d›fl› yerlefltirme belirsiz bir süre için yap›labilir, bu durum
özellikle ceza davas› sonucunda zorunlu olarak psikiyatri kurumuna yerlefltirilen ve
tehlikeli olarak nitelendirilen kifliler için geçerlidir. ‹stem d›fl› yerlefltirmenin süresi belirsiz
ise, yerlefltirmenin devam›n›n gereklili¤i düzenli aral›klarla gözden geçirilmelidir. 

Ayr›ca hastan›n kendisi de yerlefltirmenin gereklili¤inin adli bir merci taraf›ndan makul
aral›klarla de¤erlendirilmesini talep edebilmelidir.

57. ‹stem d›fl› yerlefltirmeye art›k gerek duyulmasa da hastan›n tedaviye ve/veya toplum
içinde korumal› bir ortamda bulunmaya gereksinimi olabilir. Bu ba¤lamda, pek çok
ülkede ak›l sa¤l›¤› art›k bir psikiyatri kurumunda kal›fl› gerektirmeyen hastalar›n da
toplumdaki bak›m/bar›nd›rma imkanlar›n›n yetersizli¤inden dolay› bu kurumlarda
kalmaya devam etti¤i CPT taraf›ndan gözlemlemifltir. D›flar›da uygun olanaklar›n
bulunmay›fl› nedeniyle kiflilerin özgürlüklerinden mahrum b›rak›lmas› tart›flmaya oldukça
aç›k bir durumdur.

G. Sonuç
58. Psikiyatrik hastal›¤› olan kiflilere yönelik sa¤l›k kurumlar›n›n organizasyonel yap›s›
ülkeden ülkeye de¤ifliklik gösterir ve kesinlikle her devlet taraf›ndan kararlaflt›r›lacak bir
konudur. Ancak CPT çok say›da ülkenin art›k büyük psikiyatri kurumlar›ndaki yatak
say›s›n› azaltarak toplumsal çevre içinde ak›l sa¤l›¤› birimleri gelifltirmeye a¤›rl›k
verdi¤ine dikkati çekmek istemektedir. Yeterli kalitede bak›m sa¤land›¤› sürece, böyle
birimler Komite taraf›ndan çok olumlu bir geliflme olarak de¤erlendirmektedir. 

Özellikle de toplumdan yal›t›lm›fl yerlerde bulunan büyük psikiyatri kurumlar›, gerek
hastalar gerekse personel için daha büyük bir kurumsal risk oluflturdu¤u art›k genifl kabul
gören bir görüfltür. Bu durum, hastan›n tedavisini olumsuz yönde etkileyebilir. Psikiyatrik
tedavinin tüm boyutlar›n› kapsayan bak›m programlar›n›n ana kent merkezlerine yak›n
küçük birimlerde uygulanmas› çok daha kolayd›r.

NOT:
1. Mahkûmlara uygulanan psikiyatrik tedaviye iliflkin olarak Komite’nin 3. Genel Rapor’nun 41-44. paragraflar›na da at›fta bulunulmal›d›r.
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