PSIKIYATRi MERKEZLERI
REHBERI






Psikiyatri Merkezleri Rehberi

ICINDEKILER

1 Psikiyatri Merkezlerinin Tanimi 1
2 Psikiyatri Merkezlerinin Amaclari 2
3 Turkiye'de Ruh Saghgi Hizmetinin Geligimi 4
4 Turkiye'de Ruh Saghigi Hizmeti Veren Saglik Kurumlari 5
5 Ulusalve Uluslararasi Mevzuat Kapsaminda Ulusal Onleme Mekanizmasi 6
6 Ruh Saghgi Hizmeti Veren Kurumlarda iskence ve Kétii Muameleye Karsi 8
Temel Guvenceler
6.1 Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallar 8
6.2 Psikiyatri Merkezlerine istem Disi Yerlestirme 11
6.3 Psikiyatri Kurumlarinda Yetiskinlere iliskin Zapt Etme Yéntemleri 15

tihek.gov.tr



Psikiyatri Merkezleri Rehber

7 Zapt Etme Yontemlerinde Genel ilkeler 18
8 Elektrokonvulsif Terapi (EKT) 20
8.1 EKT Nedir? 20
8.2 Neicin Kullanilir? 20
8.3 Nasil Uygulanir? 21
8.4 Uygulamada Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar ve Standartlar 21
KAYNAKCA 23

tihek.gov.tr



Psikiyatri Merkezleri Rehberi

1. Psikiyatri Merkezlerinin Tanimi

Psikiyatri merkezleri, toplum temelli ruh saghg modeli cercevesinde agir ruhsal
bozuklugu bulunan hastalara hizmet veren merkezlerdir. Bu bozukluklar; bilissel,
yonetsel ve sosyal beceri alanlarinda yikici etkiler olusturarak yeti yitimine yol acan
sizofreni, benzeri psikotik bozukluklar ve duygu durum bozukluklari gibi kronik ruhsal
hastaliklari kapsamaktadir.

Bu merkezler, s6z konusu bireylere psikososyal destek hizmetleri sunmakta, bireylerin
takip ve tedavilerini gerektiginde evde saglk hizmeti uygulamalariyla entegre
bicimde, yasadiklari ortamda surdurebilmektedir. Ayrica sosyal rehabilitasyonlarinin
saglanmasi amaciyla Saglik Bakanhgina bagli yatakli saglk tesisleri banyesinde faaliyet
gostermektedir.
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2. Psikiyatri Merkezlerinin Amaclari

Psikiyatri merkezlerinin temel amaclari sunlardir:

* Agir ruhsal sorunlari bulunan bireylere, hastaneye yatislarini dnlemek, yeti yitimini
en aza indirmek ve islevsel iyilesmeyi saglamak amaciyla biyolojik ve psikososyal
mudahaleler sunmak,

* Agir ruhsal sorunu olan bireylerin yakinlarina ydnelik odakli destek ve psikoegitim
hizmetleri vermek,

* Bireyin sosyal islevselligini istikrarli hale getirmek, toplum yasamina katilim
suresini artirmak, birinci basamak saglik kurumlari ve hastane birimleriyle yakin
is birligi icinde ¢alismak,

* Bireylere ve ailelerine yonelik destegi en Ust duzeye cikarabilmek icin belediyeler,
Aile ve Sosyal Hizmetler il Madurlukleri, ISKUR, vakiflar ve sivil toplum kuruluslari
gibi diger kurumlarla koordinasyonu saglamak,
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* Toplumda ruhsal hastaliklara yénelik damgalama egiliminin azaltilmasina katkida
bulunmak.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) Ruh Saghg Hizmetlerine iliskin U¢ Temel Onerisi

* BUyuk psikiyatri hastanelerinden cok sayida daha kucuk o6lcekli hastanelere
gecilmesi,

* Ruh saghgi hizmetlerinin toplum temelli ruh saghgi hizmetleri modeli cercevesinde
verilmesi,

* Psikiyatrik hizmetlerin genel saglik sistemine entegre edilerek genel hastaneler
blunyesinde psikiyatri kliniklerinin hizmet vermesinin saglanmasi.

tihek.gov.tr 3



Psikiyatri Merkezleri Rehber

3. Tirkiye'de Ruh Saghgi Hizmetinin Gelisimi

Ulkemizde ruh saghigi hizmetlerinin gelisimi 1998 yilinda gerceklestirilen Ruh Saglhg
Profili Calismasi ile ivme kazanmistir. Bu calismanin sonuglari, Turkiye'de psikiyatrik
hastaliklarin yaygin oldugunu ve yetiskinlerde psikiyatrik hastalik gértulme oraninin
%17,2" oldugunu ortaya koymustur. Bu dogrultuda ruh saghg hizmetleri 9 ruh
saghigl ve hastaliklari hastanesi ile genel hastaneler bunyesindeki psikiyatri klinikleri
ve poliklinikleri araciligiyla verilmeye baslanmistir. Ancak hastane temelli hizmet
modeli, koruyucu ve iyilestirici unsurlari yeterince icermemesi nedeniyle bireylerin
hastaliklardan korunmasi, iyilik hallerinin artirilmasi ve surdudrtlmesinde yetersiz
kalmistir. Bu nedenle, ginimuzde Saglik Bakanligi tarafindan tlkemizde toplum temelli
ruh saghgr hizmet modeli gelistiriimesi ydonunde calismalar baslatilmistir. Bu kapsamda
Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani hazirlanmis, plan dogrultusunda yeni bir érgutlenme ve
hizmet modeli olusturulmustur.

S6z konusu eylem planinda agir ruhsal hastaliklar icin hastane merkezli hizmet
modelinden toplum temelli hizmet modeline gecilecegi duyurulmustur.

1 ErolN, Kili¢ C. Ulusoy M. ve dig. Turkiye Ruh Saghgi Profili Raporu, T.C. Saglk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel MUdurlaga,
Eksen Tanitim Ltd.Sti., Ankara, 1998.
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4. Turkiye'de Ruh Saghgi Hizmeti Veren Saglik Kurumlari

« Ulkemizde yatakli tedavi hizmetleri; Saghk Bakanlgi, Universiteler, belediyeler,
Ozel sektor, vakif hastaneleri ve askeri hastaneler tarafindan verilmektedir. Ruh

saglhgina yonelik yatakli tedavi hizmetleriise agirlikli olarak kamu sektdrt tarafindan
yuaruttlmektedir.

« Saglik Bakanhgina aitistanbul, Samsun, Manisa, Adana, Elazig, Trabzon, Bolu ve Tokat
illerinde toplam 9 adet Ruh Saglig| ve Hastaliklari Hastanesi (RSHH) bulunmaktadir.

* Ayrica, genel hastaneler ve universite hastaneleri bunyesinde yatakli tedavi ve
poliklinik hizmetleri sunulmaktadir. Kamu sektéra disinda ise Ankara ve istanbul
illerinde 6zel ruh sagligi hastaneleri yer almakta, bazi 6zel hastaneler bunyesinde
de yatakh psikiyatri hizmeti veren bolimler bulunmaktadir.
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5. Ulusal ve Uluslararasi Mevzuat Kapsaminda Ulusal Onleme Mekanizmasi
Goérevi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 22 Haziran 2006 tarihinde yururlige giren
“iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiictltiici Muamele ya da Cezaya Karsi
Birlesmis Milletler S6zlesmesine Ek ihtiyari Protokol (OPCAT)", Tirkiye tarafindan 14
Eylal 2005 tarihinde imzalanmistir.

Protokol, taraf devletlerin iskence ve diger zalimane, gayriinsani veya kucudlttcu
muamele ya da cezayl 6nlemek amaciyla alikonulma yerlerinin dtzenli ziyaretler yoluyla
izlenmesini saglayan etkin bir sistem kurmalarini dngérmektedir.? Taraf devletler,
Protokol'Unyururluge girmesinden veya onaylanmasindan itibaren bir yil icinde, iskence
ve kotd muameleyi 6nleyici faaliyetler yuratmek Uzere, alikonulma mekanlarini dtzenli
olarak ziyaret edebilecek yetkinlige sahip bir ulusal 6nleme mekanizmasi kurmakla ya
da mevcut bir kurumu bu gdrevle yetkilendirmekle yukumluadur.

Turkiye'de Ulusal Onleme Mekanizmasi gorevi, 6701 sayili Turkiye insan Haklari ve

2 BMiskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiicultlici Muamele ve Cezaya Karsi Sézlesmeye Ek ihtiyari Protokol, m.1.
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Esitlik Kurumu Kanunu ile dogrudan Turkiye insan Haklari ve Esitlik Kurumuna (TIHEK)
verilmistir. S6z konusu Kanun'un 9/1-1 bendi uyarinca, OPCAT hukutmleri ¢ercevesinde
ulusal dnleme mekanizmasi olarak goérev yapmak Kurumun goérevleri arasinda yer
almaktadir. Ayrica Kanun'un 2/1-k bendine gore:

“Ulusal énleme mekanizmasi; Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kuciiltiicii
Muamele ya da Cezaya Karsi Birlesmis Milletler S6zlesmesine Ek ihtiyari Protokol hiikiimleri
cercevesinde, kisilerin 6zgurliklerinden yoksun birakildigi yerlere diizenli ziyaretler yaopmak
zere olusturulan sistemi ifade eder.”

TIHEK, ulusal énleme mekanizmasi gérevi kapsaminda 2017-2025 vyillari arasinda,
6zgurligunden mahrum birakilan bireylerin kaldigi merkezlerden biri olan ruh sagligi
hastanelerine toplam 25 ziyaret gerceklestirmistir. Bu ziyaretlere iliskin bilgilerin yer
aldigi ziyaret raporlart www.tihek.gov.tr adresinde yayimlanmaktadir.
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6. Ruh SaghgiHizmetiVeren Kurumlarda iskence ve Kétii Muameleye Karsi Temel
Guivenceler

6.1.Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallari®

Turkiye Psikiyatri Derneginin 2 Haziran 2002 tarihinde gergeklestirilen 1. Olaganustu
Genel Kurulu'nda kabul edilen Ruh Hekimligi Meslek Etigi Kurallar’'nda yer alan ilgili
maddeler asagida 6zetlenmistir:

6.1.1. Sagaltim Hakki

Madde 14: Ruh hekimi, herhangi bir gerekceyle kisinin sagaltim hakkini engellememeli
veya geciktirmemelidir.

3 Ayrintil bilgi icin Bkz. https://psikiyatri.org.tr/tpd-kutuphanesi/belge/311 (E.T.: 12/11/2025)
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6.1.2. Bilgilendirilmis Olur Alma

6.1.3. Istemli Yatis

e el

Madde 15: Ruh hekimi, her
turli  degerlendirme, tani,
sagaltim ya da arastirma
amaciyla yapilacak girisimler
icin hastaya ve gerektiginde
hastanin  yakinlarina yeterli
bilgiyi vermeli, ardindan
bilgilendirilmis olurunu
almalidir.

Madde 16: Ruh hekimi, hastalik belirtilerinin etkisiyle kisinin kendisi veya cevresi i¢in
ciddi zarar verme olasilig bulundugu durumlarda hastayi ve yakinlarini istemli yatisa

yonlendirmek icin 6zel caba gostermelidir.
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6.1.4. Istemsiz Yatis

Madde 17: Hastanin  veya
yasal temsilcisinin yatisa karsi
ciktig durumlarda, hekim
tibbi ve psikiyatrik gerekceleri
degerlendirerek istem disi yatis
kararini mesleki bilgisi ve vicdanina
gore vermelidir.

Hasta, ruhsal bir  bozukluk
nedeniyle uygun karar verme yetisini yitirmisse, istem disi hastaneye yatirma ve
sagaltim uygulama kararinda ulke yasalari dogrultusunda hareket etmek hekimin
gorevidir. Hastanin insan onurunu ve yasal haklarini guivence altina almak icin hekim
aileyle gorusmeli ve gerektiginde yasal sUreclere basvurulmasinda rehberlik etmelidir.
Hastanin istegi disinda sagaltim uygulanmasi gereken durumlarda 6ncelik her zaman
hastanin sagligi olmali, ayni zamanda insan haklari ilkelerine de 6zen gosterilmelidir.
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6.1.5. Sagaltimi Reddetme Hakki

Madde 18: Hekim, hastanin kendisi veya c¢evresi icin tehlike olusturmadigi durumlarda
hastanin sagaltimi reddetme hakkina saygi gostermelidir.

6.2. Psikiyatri Merkezlerine istem DisiI Yerlestirme*

Psikiyatri merkezlerinde gonulli hastalarin yani sira hukuki islemler sonucunda istem
disi olarak psikiyatrik tedavi gormek Uzere yatirilan hastalar da bulunmaktadir.

Avrupa iskencenin Onlenmesi Komitesi (CPT), istem disi yerlestirme islemlerinde
uyulmasi gereken temel kriterleri asagidaki sekilde belirlemistir:

6.2.1. Kétii Muamelenin Onlenmesi

6.2.2. Hastalarin Yasam Kogsullari ve Muamele

+ Zapt etme yontemlerinin yalnizca usuline uygun bicimde kullaniimasi,

+  Etkili sikdyet mekanizmalarinin mevcut olmasi,

4 Ayrintili bilgi icin Bkz. https://rm.coe.int/16806cd43c (E.T.:12/11/2025)
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+ Hastalarin dis duinya ile temasinin saglanmasi,
*  Kurumun bagimsiz denetime acik olmasi,
« Personelin nitelik ve sayica yeterli dizeyde secilmesi.

« istem disi yerlestirilen hastalara sunulan tibbi bakim ve hemsirelik hizmetlerinin
yeterli dizeyde olmasi,

« Istem disi ve génulli yatan hastalarin esit hizmetlerden yararlanmasi,
« Insanlik disi veya asagilayici muamelelerin kesinlikle énlenmesi,
* Yeterli gida, Isinma ve giysi kosullarinin saglanmasi,

« Saglik kurumlarinda uygun ilaclarin duzenli olarak temin edilmesi.

12 tihek.gov.tr
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6.2.3. Yasam Alani Kosullari

* Her hastaya yeterli kisisel alanin

wm R
\! saglanmasi,
- * Hijyen, aydinlatma, Isitma ve
havalandirma kosullarinin  uygun
olmasi,

¢ Kurumun bakimve onariminin tatmin
edici duzeyde surdurudlmesi,

* Hastalara  komodin ve dolap
saglanmasi,

+ Hastalarin kisisel esyalarini (fotograf, kitap vb.) yanlarinda bulundurabilmesi,

*  Yemeklerin niteligi, miktari ve sunumunun hastalarin memnuniyetini saglayacak
bicimde duzenlenmesi.

tihek.gov.tr 13
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6.2.4. Tedavi

Her hasta icin bireysel tedavi plani hazirlanmasi,

Tedavi sUrecinde ugras terapisi, grup terapisi, bireysel psikoterapi gibi cesitli
yontemlerin kullanilmasi,

Tedavi programina sanat, tiyatro, muzik ve spor etkinliklerinin dahil edilmesi,
Hastalarin rekreasyon salonlarina duzenli erisiminin saglanmasi,
Her gun acik havada egzersiz olanagi taninmasi,

Recete edilen ilaclarin gercekten verilmesive uygun ilaclarin duzenli tedarik edilmesi.

6.2.5. Personel

14

Personel kaynaklarinin; sayi, meslek kategorisi (psikiyatristler, pratisyen hekimler,
hemsireler, psikologlar, ugras terapisi uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari vb.),
deneyim ve egitim acgisindan yeterli olmasi gerekmektedir.

Uzman psikiyatri hemsireligi egitiminin gelistiriimesi ve sosyal terapiye daha fazla
onem verilmesi dnerilmektedir. Ayrica personelin kurumsal izolasyona girmemesi
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amaciyla kurum disinda gegici degisim programlari ve benzeri egitim olanaklarindan
yararlandiriimasi dnem tasimaktadir.

6.3. Psikiyatri Kurumlarinda Yetiskinlere iliskin Zapt Etme Yéntemleris

CPT, bireyin rizasi disinda uygulanabilmeleri ve istismar ya da kétl muameleye yol
acma potansiyeli tasimalari nedeniyle, psikiyatri hastalarina yénelik cesitli zapt etme
(kisitlama) yontemlerine iliskin standartlarini gozden gecirerek bunlari bir bilgi notu
halinde yayimlamistir.

Psikiyatri merkezlerinde kullanilan baslica zapt etme yontemleri asagida belirtilmistir:

@__{_’C 'y

—

6.3.1. Fiziksel Zapt

Hastanin personel tarafindan fiziksel gu¢ kullanilarak
tutulmasi ve hareketsiz hale getirilmesi (6rnegin
“manuel kontrol” uygulanmasi).

5  Aynintili bilgi icin Bkz. https://rm.coe.int/16808e4ade (E.T.: 12/11/2025)
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6.3.2. Mekanik Sinirlayicilar

Hastanin hareket &6zgurlugunu kisitlamak amaciyla kayis veya benzeri araclarin

kullaniimasi.

6.3.3. Kimyasal Sinirlayicilar

Hastanin davranislarini kontrol altina almak amaciyla zorla ilag verilmesi.

16

6.3.4. Tecrit

Hastanin kendi istegi disinda tek basina
kilitli bir odada tutulmasi.

Zapt etme  yontemleri, yalnizca
zorunlu durumlarda ve uzman hekim
gozetiminde  basvurulmasi  gereken
istisnai uygulamalardir. Bu yontemlerin
kullanim sikhgive siresien azaindirilmel,
bireyin guvenligi ve onuru her kosulda
korunmalidir.
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Bu cercevede, ilgilisaglik otoriteleriile psikiyatrikurumuidarelerinin alabilecegi 6nlemler
su sekilde siralanabilir:

Guvenli ve emniyetli bir fiziksel ortamin (a¢ik hava alanlari dahil) saglanmasi,

Yeterli sayida saglik personelinin istihdam edilmesi,

Hastalarin zapt edilmesinden sorumlu personele yeterli dUzeyde hizmet ici ve strekli
egitim verilmesi,

Alternatif yaklasimlarin (6rnegin sakinlestirme ve kriz yonetimi teknikleri)
yayginlastiriimasini iceren proaktif bir stratejinin gelistirilmesi.

tihek.gov.tr 17
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7. Zapt Etme Yéntemlerinde Genel ilkeler®

Zapt etme (kisitlama) yontemleri, psikiyatri kurumlarinda yalnizca istisnai durumlarda
basvurulabilecek uygulamalardir. Bu ydntemlerin kullaniminda asagida belirtilen genel
ilkelere titizlikle uyulmahdir:

+ Kendisi veya baskalari icin tehlike arz eden, siddete egilimli psikiyatri hastalarinin
zapt edilmesi istisnai hallerde gerekli olabilir.

+ Zapt etme yontemlerine basvurulurken her zaman kanunilik, gereklilik, orantililik ve
hesap verebilirlik ilkeleri gozetilmelidir.

* Her tarlU zapt etme yontemi ile bu yontemlerin kullanimina iliskin kriterler yasal
duzenlemelerle acik bicimde tanimlanmis olmalidir.

* Hastalarin zapt edilmesi, yalnizca kendilerine veya baskalarina zarar vermelerini
dnlemek amaciyla ve son care olarak uygulanmalidir.

* Zapt etme uygulamasi mUmkun olan en kisa sureyle sinirlandiriimali, uygulamayi
gerektiren acil durum ortadan kalkar kalkmaz hasta derhal serbest birakilmalidir.

6  Ayrintil bilgi icin Bkz. https://rm.coe.int/16808e4ade (E.T.:12/11/2025)
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Zapt etme yontemleri bir guvenlik tedbiri niteligindedir ve hicbir sekilde tedavi
yontemi olarak gerekcelendirilemez.

Bu yontemler, ceza veya personel yetersizligini telafi etmek amaciyla uygun bakim
ve tedavi yontemlerinin yerine asla kullaniimamahdir.

CPT Standartlarinin temel amaci “olumlu bir tedavi ortami” olusturulmasidir. Bu
kapsamda:

Her hasta icin yeterli yasam alani saglanmalidir.
Yasam alani, hastanin 6zerkligine ve kimlik duygusuna olanak tanimalidir.
Yeterli isiklandirma, isitma ve havalandirma saglanmalidir.

Hijyen gerekliliklerine 6zen gosterilmelidir.

tihek.gov.tr 19
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8. Elektrokonvilsif Terapi (EKT)

-
h u(“,ny\i

8.2. Ne icin Kullanilir?

8.1. EKT Nedir?

Elektrokonvulsif Terapi (EKT), beynin belirli
bolgelerine kisa ve kontrollU elektrik uyarimi
verilerek uygulanan, modern psikiyatride
etkisi kanitlanmis bir tedavi yontemidir.
GuUnumuzde islem genel anestezi ve kas
gevsetici altinda gerceklestirilir, hasta hicbir
agri hissetmez.’

EKT 6zellikle asagidaki klinik durumlarda tercih edilir:

+ Siddetli depresyon ve intihar riski yuksek tablolar

* Tedaviye direncli depresyon, mani ve bazi psikotik bozukluklar

7 World Health Organization (WHO), Electroconvulsive Therapy: Position Statement, 2021.

20
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* Acil ve hizli etki gerektiren durumlar

* Gebelik gibi ila¢ kullaniminin riskli oldugu agir ruhsal bozukluklar®

8.3. Nasil Uygulanir?

* Hasta psikiyatrik ve tibbi yonden degerlendirilir.
* Ayrintil bilgilendirme yapilir ve bilgilendirilmis onam alinir.
* Kisa etkili genel anestezi altinda kontrollG bir nébet olusturulur.

* Seanslar genellikle haftada 2-3 kez uygulanir, toplam 6-12 seans yapilr.®

8.4. Uygulamada Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar ve Standartlar

CPT, EKT'nin yalnizca tibbi endikasyon bulundugunda ve insan haklarina tam uyum
icinde uygulanabilecegini vurgular:

* EKT cezalandirma amaciyla veya disiplin yontemi olarak kesinlikle kullanilamaz.

8  American Psychiatric Association (APA), Practice of ECT, 2010.
9 Royal College of Psychiatrists, ECT Handbook, 4th ed., 2019.
10 CPT, 11th General Report, CPT/Inf (2001) 16, para. 27.
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« islem hastaya ayrintili sekilde aciklanmali, 6zgur ve bilincli riza sarttir."

* Riza alinamayan hastalarda bagimsiz bir yargisal/etik gozden gecirme mekanizmasi
bulunmalidir.'?

« Zorla uygulama yalnizca hayati tibbi zorunluluk varsa ve en son care olarak
degerlendirilebilir.™

* “Modifiye” EKT esastir, yani anestezi ve kas gevsetici olmaksizin yapilan “modifiye
edilmemis EKT” CPT tarafindan sakincali ve insan onuruyla bagdasmayan bir
uygulama olarak degerlendirilmistir.™

* Fiziksel kisitlama sadece tibbi gereklilik varsa ve en kisa surede kullaniimalidir."™

* Kayitlar(endikasyon,onam, kullanilanenerjiduzeyi,yan etkiler) eksiksiztutulmalidir.'®

CPT, 8th General Report, CPT/Inf (1998) 12, para. 37.

CPT, 15th General Report, CPT/Inf (2005) 17, para. 45.

CPT, 21st General Report, CPT/Inf (2011) 28, para. 93.

CPT, 8th General Report, CPT/Inf (1998) 12, para. 38-39.

CPT, Standards on Means of Restraint in Psychiatric Settings, 2017.
CPT, 23rd General Report, CPT/Inf (2013) 29, para. 159.
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