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Boliim 1. Coziim Paketi'nin Kullanim Amaglan

Bu Coziim Paketi'nin kullanim amaci; ruh saghgi ve sosyal bakim kurumlarinda, saglikl olma hakki dahil insan
haklari uygulamalarini denetlemede eksiksiz bir kilavuz saglamaktir.

Ruh sagligi sorunlari olan ve zihinsel engelleri olan kimseler kimlerdir?

Birlesmis Milletler, diinya genelinde 650 milyon (bedensel ve zihinsel) 6zirli insan oldugunu ve bunlarin
%80'inin gelismekte olan tlkelerde yasamakta oldugunu tahmin etmektedir. Bu kisiler arasinda énemli bir
kisminin ruh saghgiyla ilgili * veya zihinsel yeteneklerle ? ? ilgili bir engeli bulunmaktadir. Zihinsel engelli bazi
sahislarin ayrica ruh saghgi sorunlari da olabilir. Herhangi bir ‘gruptaki’ sahislarin cok cesitli yonelimleri, arzulari
ve gereksinimleri olabilir. Bu ylizden CoziUm Paketi'nin metni, ‘ruh saghgi sorunlari olan kisiler’ ve ‘zihinsel
engelli kisiler’ ifadelerini kullanirken, bu ‘gruplarin’” homojen oldugunu ima etmek arzusunda degildir.

Diinya Saghk Teskilati, her dordiimizden birinin hayatinin bir déneminde bir akil saglik sorunu olacagini tahmin
etmektedir. Pek ¢ok llkedeki yaslanmakta olan niifuslar géz 6niine alindiginda, bunama veya Alzheimer gibi
dejeneratif hastaliklari olan kisilerin sayisi artmaya devam edecektir. Ruh sagligi sorunlari cogu aileyi
etkilemekte, ancak ruh sagligi sorunlari olan kisiler, bunun yani sira zihinsel engelleri olanlar, toplumlarin ¢cogu
tarafindan toplumdan dislanmaktadir.

Ruh saghgi ve sosyal bakim kurumlari nelerdir?

Ruh saghgi engelleri ve zihinsel engelleri olan kisilerin sayisinin yliksek olmasina karsin, siklikla bu kisiler
toplumda kenara itilir, insan haklarinin ihlal edilmesine karsi savunmasiz kalir. Bunun nedenleri, pek ¢ok
toplumun engelli kimselerden korkmasi veya onlara acimasidir. Korku ve acima damgalamaya, damgalama
ayrimciliga, ayrimcilik da tacize yol agmaktadir. Damgalama, ayrimcilik ve taciz kiltiirt bir kez yerlesince,
degisime ve sistemlerde insanlara bir dizi hizmet saglayacak sekilde reformlar yapmaya karsi direnme de
yerlesik hale gelmektedir.

Zihin engelleri ve ruh saghgi engelleri olan kimselerin 6nemli bir orani toplumdan tecrit edilmekte ve
hayatlarinin bir dénemi boyunca akil hastanelerinde yasamakta ve/veya bu kurumlarda bakim ve tedavi
gormektedirler. Bu kurumlar ve bu kurumlardaki kimselerin insan haklari bu Céziim Paketi'nin odagini
olusturmaktadir. Ruh saghigi kurumlarina (6rnegin psikiyatri hastanelerine) ve sosyal bakim kurumlarina (6rnegin
bakim yurtlarina) yerlestirilme nedeniyle toplumdan tecrit edilen engelli kimseler, ihmal ve tacize karsi 6zellikle
savunmasiz durumdadirlar. Bu C6zim Paketi, akil hastanesi kavraminin su tanimina atfen gelistirilmistir: “engelli
olarak yaftalanmis insanlarin toplumdan tecrit edildigi, tefrik edildigi ve/veya bir arada yasamaya mecbur
edildigi her tir yer. Akil hastanesi, insanlarin giindelik kararlarinda kendi hayatlari lizerinde denetime sahip
olmadiklari veya buna izin verilmedigi her tiir yerdir. Akil hastanesi, yalnizca biyiiklugiyle tanimlanmaz.” *.
ITHACA Coziim Paketi, uygulamada c¢ok genis bir yelpazedeki farkli ortamlarda; 6rnegin psikiyatri hastanelerinde
(bazen norolojiyle karisiktir), genel hastanelerin psikiyatri bolimlerinde, ruh saghgi olan kimseler i¢in sosyal

! Bu alanda degisik terminoloji kullanildigi kabul edilmekte ve ITHACA Céziim Paketi'nde ‘akil saghgi engeli’ ifadesi ‘akil
hastaligl’ veya ‘akil bozuklugu’ ifadelerinden daha sik kullanilmaktadir.

? Bazen ‘gelisim engeli’ veya ‘6grenme engeli’ olarak da adlandirilir

* Bu ¢6ziim paketinde akil saghgi engelliler igin gesitli terimler kullanilmaktadir. Ornegin toplum baglaminda “hizmeti
kullananlar,” kurumsal baglamda (kurumda) “kalanlar,” tibbi baglamda “hasta,” yasal baglamda “muvekkil,” sahis
Ozgurliiginden men edildiginde ise “gbzetim altinda.” Hizmetten “yararlananlar” ve “kurtulanlar” gibi ifadelere de
raslanabilir.

* Avrupa Toplumsal Yasam Ortaky&netimi tanimi.
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bakim kurumlarinda, bakim yurtlarinda, destek yasam ortamlarinda, zihinsel engelliler i¢in sosyal bakim
kurumlarinda, rehabilitasyon merkezlerinde ve glivenli psikiyatri tesislerinde gelistirilmis ve saha testleri
yapilmistir. Bu Coziim Paketi, bu ylizden, boyut ve 6lgeginden farkli olarak bu tiir kurumlarin veya yurtlarin
timdiinin ilgi alanina girmektedir.

Neden ruh saghgi ve sosyal bakim kurumlari kapatilip toplumsal ortam tabanli hizmetler gelistirilmeli?

Diinyanin pek cok yerinde; verdikleri zararlari ve toplumsal ortamlarda yasamanin getirdigi yararlari ortaya
koyan ampirik delillere ragmen akil hastaneleri bulunmaktadir. Tedavide ve rehabilitasyon seceneklerindeki
ilerlemeler; ayrica, toplumsal destegin degerinin taninmasiyla birlikte, ruh sagligi ve zihinsel engel sorunu olan
kimselerin timi toplumsal ortamlarda yasamlarini siirdiirebilmekte ve topluma katkida bulunabilmektedir. Akil
hastanelerinin sagliga zararh etkileri izerinde ¢ok miktarda delil bulunmakta; ancak, tecrit etmenin hem sahsin
hem toplumun yararina oldugu ideolojisi, pek cok lilkede ruh saglgi ve sosyal bakim politikalarini ve hizmetlerini
sekillendirmeye devam etmektedir.

Ruh saghgi ve sosyal bakim kurumlari kamunun incelemesine neden agilmali?

Devletler, engelli kimselerin toplum icinde yasama hakkini yasama gecirme yikimluliklerini yerine
getirmelidirler. Bu ylUkimlilGgun yerine getiriimedigi siire zarfinda Devletler, akil hastanelerinde yatan
kimselerin haklarina saygi gosterilmesini, bu haklarin korunmasini ve yerine getirilmesini saglamalidirlar. Akil
hastanelerinde ¢ok sik gorilen gorinmezlik perdesi kaldirilana dek insan haklari garanti altina alinamaz. Bu
perdeyi kaldirmanin en etkili yolu, kétii muameleyi 6nlemek igin etkin olarak bagimsiz mifettisler kullanmaktir.
ihmal ve suistimal, bagimsiz gézetim olmadikga ceza gérmeden devam edecek ve farkedilmemeyi ve
dizeltiimemeyi sirdirecektir.

Bu tur kurumlarda yatirilanlarin ¢ogunlugunu olusturanlar, ruh sagligi veya zihinsel engel sorunlari olanlardir.
Bazi hastanelerde ayrica gérme, isitme ve diger engelleri olanlar da oldugu gibi hicbir engeli olmayanlar da
olabilir. Bazi Ulkelerde siyasi muhalifler akil hastanelerine gonderilmektedir. Akil hastanelerinde kalanlar,
suistimale bilhassa agiktir ¢linkli bu kurumlarin ¢ogu alikoyma mekanlaridir. Akil hastanelerinde, insanlarin karar
alma yetkileri elinden alinmakta ve bazen hastane sakinlerinin ayrilmasina izin verilmemekte, cezai ehliyetleri
kullandirilmayip vesayet altina alinmakta ve rizalari alinmadan tibbi tedaviye maruz birakilmaktadirlar. Bu tiir(
hastanelerdeki bazi kimselerin ¢ok ciddi bedensel ve iletisim engelleri olup, insan haklarinin ihlal edilmesi
durumunda bunu ifade etmekte giiclik cekmektedirler. Ayrica, akil hastaneleri genellikle kent merkezlerinden
uzaktadir ve ¢cok az ziyaretci gider; dis diinya ile iletisim kurmanin yolu, davalarinin savunuculugunu yapan bir
grup veya insan haklari ihlali iddialarini inceleyecek bir kamu avukati yoktur.

Uluslararasi insan haklari yasalari; drnegin Birlesmis Milletler (BM) iskenceyle Savasma Sézlesmesi'nin Géniillii
Katilim Belgesi, alikoyma mekanlarindaki kisilerin diizenli ve bagimsiz olarak gézetimini talep etmektedir. Diger
uluslararasi insan haklari mevzuati; 6rnegin BM Engelli Haklari S6zlesmesi, ruh saghigi bozuk ve zihinsel engelli
kisilerin haklarinin goézetiminin gerektigini belirtir. Bu C6ziim Paketi, ruh saglgi ve sosyal bakim kurumlarinin
gozetimiyle ilgili bu ve benzeri standartlari ortaya koymaktadir.

insan haklari ihlalleri, biiyiik akil hastanelerini kapatip toplumsal ortamlarda gesitli hizmetler veren olusturmak
icin gerekli adimlari atan biiyiik Devletlerde bile olmaktadir. Ornegin insan haklari ihlalleri genel amagh
hastanelerde, hatta giinlik bakim merkezlerinde ve meskun mahallerdeki grup yurtlarinda bile olabilmektedir.
Bu ortamlardaki kimselerin insan haklarinin yakindan gézetilmesi gerekir.

Diinyanin bazi yerlerinde ruh sagligi hizmetlerinin kapali hastanelerden toplumsal ortamlara kaymis, ancak
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sikhkla buna yeterli kaynak aktarimi eslik etmemistir. Bu donlisimiin sonuglarindan biri, ruh sagligi sorunlari ve
zihinsel engelleri olan insanlarin evsiz durumda kalmalari veya hapse diismeleridir. Bu (lkelerdeki
hapishanelerden bazilari yeni ruh saghgi kurumlari durumundadir ve hapishanelerdeki ruh saghgi sorunlari ve
zihinsel engelleri olan insanlar, gozetimin odak noktasi olmalidir. Hapishaneler i¢in gozetim ¢6ziim paketleri olsa
da bu Cozlim Paketinin bazi 6geleri, bu tir ortamlara uyarlanip bu ortamlarda kullanilabilir.

Bu €6ziim Paketi kimler igin gelistirildi?

Bu Coziim Paketi, bagimsiz insan haklari gézetimi yapmayi Gstlenen gruplar tarafindan kullanilmak tizere
tasarlanmistir. Bu gruplar arasinda BM iskenceyle Savasma Sézlesmesi'nin Géndilli Katilim Belgesi uyarinca olusturulmus
ulusal teftis sistemleri; ayrica, BM Engelli Haklari S6zlesmesi'nin 33(2). Maddesi uyarinca kurulmus goézetim tizel
kisilikleri sayilabilir. Ayrica, insan haklari dernekleri ve teftis daireleri tarafindan da kullanilabilir. Bunun yani sira,
gdzetim yapmak isteyen bagimsiz sivil toplum 6rgiitlerinin ve Avrupa Konseyi iskenceyi Onleme Komitesi ve
Birlesmis Milletler iskenceyi Onleme Alt Komitesi gibi uluslar iistii gdzetim tiizel kisiliklerinin de Coziim
Paketi'nden yararlanacagi umulmaktadir. Ruh sagligi hizmeti kullanicilarindan ve zihinsel engelliler icin olan ve
bu tir kisilerden olusan gruplari akil hastanelerini gozetmeye ve ilgili makamlara 6nerilerde bulunmaya bilhassa
tesvik ediyoruz.

Hangi insan haklari denetlenmeli?

Bu Coziim Paketi, toplum icinde yasama ve hizmet alma hakkini destekleyen (bkz. EHS, Madde 19) BM Engelli
Haklari Sézlesmesi'ne (EHS) dogrudan atifta bulunacak sekilde tasarlanmistir. EHS'yi onaylayan tiim (lkeler, bu
maddeyi ve Sozlesme'nin tim diger maddelerini hayata gecirmek icin gerekli adimlari atmakla ylikimliddr.
Ancak, akil hastaneleri mevcudiyetini korudugu siirece, bu C6ziim Paketi, sahislarin bu kurumlarda alikonmasi
sonucunda olusabilecek gesitli insan haklari ihlallerini konusunda kilavuzluk saglayacaktir.

Co6ziim Paketi'ne giden yol

Cozum Paketi'nin Béliim 2'si, bazi temel insan haklarinin ana hatlarini ortaya koymaktadir. Ruh saghgi ve sosyal
bakim kurumlarini gézetim konusunu ilgilendiren insan haklari standartlari tanimlamakta ve insan haklarini
koruma mekanizmalarini géstermektedir. Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi'ni (EHS) tanitmaktadir.

Béliim 3, saghk bakim kurumlarinin gézetimi yiriitmeyle ilgili genel bilgi saglamaktadir. Bu, ruh saghgi engelleri
olan kisilerin genel sagligiyla ilgili 6zellikle ilgilenilmesi gereken konularda bilgi vermektedir.

C6zum Paketi'nin Béliim 4'G, ruh sagligi ve sosyal bakim kurumlarinda insan haklari gézetimi gergeklestirmenin
pratik yaniyla ilgilenmektedir. Once insan haklari gézetiminin amacina ve dava savunuculugu ve kampanya
olusturma, bilinclendirme, kapasite olusturma, baskalarini gézetime katilmaya yireklendirme, bir kurulusun
profilini ylikseltme ve dava agma gibi diger yontemlerle gozetim siirecinin nasil desteklenebilecegine bakar.

Bé6liim 5 insan haklari gbzetiminin kisiye zarar vermeme, diizenli gbzetim, bagimsiz olundugunu ispatlama
geregi, inandiricihgi olan bir ekip olusturma, givenilir bilgi toplama, sorgulayici bir bakis tarzi benimseme,
bilgileri glivenli sekilde saklama ve kaynaklarla irtibati koparmama gibi ilkelerine bakmaktadir.

Béliim 6 insan haklari gozetimi ylritmenin pratik yonlerini ele almaktadir. Bu bolimde ruh sagligi sorunlari olan
ve zihinsel engelli kisilerle nasil milakat nasil yapilacagi, haklarindaki dosyalarin nasil incelenecegi, nasil gbzlem
yapilacagi ve bilgilerin nasil kaydedilecegi bulunmaktadir.

Béliim 7 bundan sonra insan haklari gbzetiminin on adimini ortaya koymakta, gézetmenlerin gézetim sirecini
baslatmadan 6nce cevaplamasi gereken sorular saglamaktadir.
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Béliim 8, insan haklari gézetmenlerinin gozetim sirasinda incelemesinin dogru olacagi sorunlari ortaya
koymaktadir. B6liim sorulacak miilakat sorulariyla (bolim 8'dedir) baglanti kurar ve veri toplamanin 30
BOlUmunin her birinin EHS'ye nasil atifta bulundugunu tarif eder.

Son olarak Béliim 9, veri toplamanin 30 Bolimu'nde kullanilacak mulakat sorularinin bir listesini verir;
gbzetmenlerin gozetim ziyaretleri sirasinda bu listeyi yanlarinda bulundurmalart iyi olur.

8
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Boliim 2. insan haklari nelerdir?

insan haklari, uluslararasi hukuk (6rnegin Medeni Ve Siyasi Haklara iliskin Uluslararasi Sézlesme) veya ulusal
yasalar (6rnegin Anayasa veya belirli bir yasa) tarafindan ortaya konmus yetkilerdir. insan haklarinin
taninmasindan, korunmasindan ve tam olarak kullaniimasinin gergeklestirilmesinden sorumlu ana ‘tizel kisilik’
Devlet'tir. ‘Devlet’ kelimesi merkezi hiikiimet, yerel hiiklimet, diger resmi ve yari resmi daireleri, bunun yani sira
da mahkeme ve yargi kurullarini kapsar. Devletler; 6zel hastane, 6zel hapishane, 6zel glivenlik sirketi vb. gibi
‘kamu digi mercilerin’ de sorumlu olduklari kisilerin haklarini korumalarini saglamakla yikimladdrler.

Uluslararasi yasalar geregince Devletler, insan haklarini tanimak, korumak ve gergeklestirmekle ytkimliddr.
Tanima yukamlaliGga, Devletlerin insan haklarinin kullanilmasina miidahale etmemeleri ve bu kullanimi
sinirlandirmamalari anlamina gelir. Bir 6rnek vermek gerekirse, Devletler sosyal bakim kurumlarindaki kisilerin
oy verme hakkina miidahale etmemelidir. Koruma yikimlGlugi, Devletlerin, kisileri ve gruplari insan haklari
ihlallerinden korumasini gerektirir. Buna bir 6rnek, kurumlarin siddet ve tacizi 6nleyecek proseddrlerin
yurirlige kondugundan emin olmalaridir. Yerine getirme ylukiamliliga, Devletlerin, temel insan haklarinin
kullanimini kolaylastiracak etkin girisimlerde bulunmasi gerektigi anlamina gelir. Ornek olarak, herhangi
bir sahis herhangi bir tedavi icin rizasini vermeden veya bu tedaviyi reddetmeden 6nce bir ruh saglgi uzmaninin
s6z konusu sahsa, kendisinin anlayabilecegi bir dilde ve bicimde yazili ve sozIi bilgi saglamasi gerekir.

Ruh saghgi sorunlari veya zihinsel engelleri olan kisiler, insan haklari hiikiimleriyle ele alinabilecek bir dizi
soruna maruz kalabilir. Bu haklarin ihlali, daha 6nceden var olan ruh saghigi sorunlarini iyilestirmek yerine,
bunlari daha da kétllestirecektir. Bazi insan haklari ihlalleri asikardir: 6rnegin erkek bir hemsirenin kadin bir
psikiyatri hastasina tecaviiz etmesi, tacizi kasitl olarak gerceklestiren bir faile kolaylikla isaret edebileceginiz bir
sorundur. Ancak, ruh sagligi ve sosyal bakim kurumlarindaki insan haklari ihlallerinin cogu veya ¢cogunlugu
yapisal niteliktedir ve kurumda bu ihlallerden dogrudan sorumlu olan herhangi bir kisi veya grup olmayabilir.

Daha ziyade sistematik ihlaller hatal bir yasa veya politikanin, hicbir sekilde veya dogru sekilde hayata
gecirilmemis bir yasa veya politikanin, ulusal veya boélgesel veya kurumsal kiltliriin, hizmetlere sistematik olarak
az kaynak ayrilmasi veya yanlis hizmet tiirline; 6rnegin toplumsal ortam tabanli ruh saghgi hizmeti yerine biylk
psikiyatrik hastanelere kaynak ayrilmasi sonucunda ortaya ¢ikiyor olabilir. ‘Devletin’ 6zellikle bu tir durumlarda,
hikimran oldugu topraklarda, kisiler arasinda ayrim gdézetmeksizin insan haklarina saygi géstermesi, bu haklari
korumasi ve gerceklestirmesi yararlidir. insan haklari ihlallerinin cogunun herhangi bir zarar verme niyeti
olmadan meydana gelebilecegi gercegi verili kabul edildiginde, insan haklari gézetim girisiminin amacinin
hizmet saglayanlari kot gostermek degil, fiiliyatta yasananlari insan haklari standartlarini esas alarak nesnel ve
dogru olarak 6lgmek oldugunu akildan ¢ikarmamak dnemlidir.

Asagidaki Boliim, ruh sagligi ve zihin engelleri olan kisileri 6zellikle ilgilendiren uluslararasi ve bélgesel insan
haklari standartlarini 6zetlemekte ve 6zellikle bu Coziim Paketi'nde kullanilan kavramsal ¢ergceve olan Birlesmis
Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi'ne odaklanmaktadir.

2.1 insan haklari standartlari

1948'de Birlesmis Milletler (‘BM’), ¢agdas uluslararasi insan haklari hareketinin dogmasina yol agan Evrensel
insan Haklari Beyannamesi'ni benimsedi. O zamandan bu yana BM ve diger uluslararasi kuruluslar tarafindan
baska sozlesmeler, beyannameler, direktifler ve tavsiyeler de benimsendi. BM, diinya hiikiimetlerinin blylik
¢ogunlugundan olusmaktadir, bu yiizden Devletler insan haklarini, disaridan kendilerine dayatilmak yerine
kendileri kabul etmislerdir. En yeni BM insan haklari anlasmasi BM Engelli Haklari Sézlesmesi'dir (EHS). Yukarida
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belirtildigi gibi bu S6zlesme bu Céziim Paketi'nin kavramsal ¢cercevesini olusturmaktadir ve asagida Bolim 3'te
daha ayrintili olarak tartisiimaktadir.

Ruh saghgi engelleri veya zihinsel engelleri olan kisiler icin olan hizmetler, bazen insanlarin haklarina belirli
sinirlamalar veya kisitlamalar getirilmesini gerektirir. Ornegin pek cok Devlet'in i¢c hukuku belirli kisilerin,
kendisinin veya baska birisinin sagligi veya glivenligi icin risk teskil edebilecek bir ruh sagligi sorunu olduguna
dair hakkinda kanaat olusmus bir sahsi alikoymasina izin vermektedir. Pek ¢ok llkedeki yasalar, doktorlarin
sahislara, rizalarini almadan ilag vermesine izin vermektedir. Bu ilaglarin kisinin beden veya ruh sagliginda
(olumlu veya olumsuz) etkileri olabilmektedir. Bu ylizden tibbi sorunlarla insan haklari sorunlari arasinda bir
baglanti bulunmaktadir.

EHS'den 6nce (bkz. Bolim 2.1), bazen 6zellikle ruh sagligi sorunlari olan bazen de zihinsel engelleri olan kisilere
odaklanilarak, engelli kisilerin haklarini korumak ve yayginlastirmak igin bir dizi BM enstriimani benimsendi.
Bunlar arasinda sayilabilecekler:

e Zeka Geriligi Olan Kisilerin Haklari Sézlesmesi (1971);°

e Engelli Kisilerin Haklari S6zlesmesi (1975);6

e Engelli Kisilerle ilgili Diinya Eylem Plani (1982)’;

e Akil Hastaligi Olan Kisilerin Korunmasi Ve Ruh sagligi Bakiminin iyilestirilmesi ilkeleri (1991);®

e Engelli Kisiler igin Firsat Esitligi Standart Kurallari (1993)°.

Bu belgelerin yasal bir baglayicilhigl yoktur, ancak benimsendikleri tarihte Devletler'in bulundugu ahlaki ve siyasi
taahhidi ifade eder ve engelli kisilerle ilgili mevzuat ¢ikarmak veya politika formiile etmek icin kilavuz ilkeler
olarak; mahkemeler tarafindan da yasalari yorumlamak icin kullanilmistir. Ancak bu belgeler tartismasiz degildir.
Politikacilar tarafindan sivil toplumun ve 6zellikle ruh saghgi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kimselerin fikri
alinmadan benimsenmistir. Akil Hastaligi Olan Kisilerin Korunmasi Ve Ruh sagligi Bakiminin lyilestirilmesi
ilkeleri'nin bazi maddeleri tedaviye riza gésterme ilkesini, ilkeyi anlamsiz kilacak diizeye kadar zayiflatmakta ve
yasal olarak baglayici olan EHS'den daha az bir koruma saglamaktadir.*°

Dokuz ana BM insan haklari anlasmasi bulunmaktadir. Bunlarin her biri, onaylayan Devletleri yasal olarak
baglayici niteliktedir. Tumi engelli kisilerin haklariyla dogrudan alakaldir ve biri — EHS — engelli kisileri 6zellikle
ilgilendirmektedir. Yasal olarak baglayici olmayan Evrensel insan Haklari Beyannamesi'nden (EiHB)"
kaynaklanan iki anlasma, ayrimciliga maruz birakilmama hakki gibi bir dizi hakki ortaya koyan Uluslararasi
iktisadi, Sosyal ve Kultiirel Haklar S6zlesmesi (“UiSKHS”, 1966)*? ve Uluslararasi Medeni Ve Siyasi Haklar
Sozlesmesidir (“UMSHS”, 1966)." HEB ile birlikte bu tic belge “uluslararasi haklar beyannamesini” olusturur ve
cogu Devlet hem UMSHS'yi hem de UiSKHS'yi onaylamistir.™

> 20 Aralik 1971 tarihinde 2856 (XXVI) No'lu Genel Kurul karariyla benimsenmistir

®9 Aralik 1975 tarihinde 3447 (XXX) No'lu Genel Kurul karariyla benimsenmistir

7 Karar, 3 Aralik 1982'de yapilan Otuz Yedinci Oturuma Ek No. 51'in Genel Kurul Resmi Belgeleri'ndeki Birlesmis Milletler
belgesi A37/51'dedir

#17 Aralik 1991 tarihinde 46/119 No'lu Genel Kurul karariyla benimsenmistir

®20 Aralik 1993 tarihinde 48/96 No'lu Genel Kurul karariyla benimsenmistir

1% Gelistirilmekte olan insan haklari maddeleriyle ilgili bir yorum igin, BM iskence Ozel Raportéri'niin
www2.ohchr.org/english/issues/disability/docs/torture/A 63 175 en.doc adresindeki (18 Ocak 2009'da erisilmistir) 28 Temmuz
2008'de BM Genel Kurulu'na sundugu, A/63/175 referans numarali, iskence ve engelliler ile ilgili "iskence ve diger zalim,
insanlik disi veya asagilayici muamele veya cezalandirma ile ilgili Ozel Raportdr gegici raporu" adli 6zel raporuna bakin.
110 Aralik 1948 tarihinde 217A (l1l) No'lu Genel Kurul karariyla benimsenmistir

1216 Aralik 1966 tarihinde 2200A (XXI) No'lu Genel Kurul karariyla benimsenmistir

316 Aralik 1966 tarihinde 2200A (XXI) No'lu Genel Kurul karariyla benimsenmistir

' Hangi Devlet'in hangi sézlesmeyi imzaladig1 hakkinda daha fazla bilgi igin, bkz: http:/tb.ohchr.org (19 Ocak 2009'da
erisilmistir).
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Ayrica, irksal azinliklar (1965)* , kadinlar(1979)", cocuklar (1989)" ve gécmen isciler (1990)*® gibi belirli
‘gruplarin’ haklarina odaklanan insan haklari s6zlesmeleri de vardir. Daha 6nce belirtildigi gibi en yeni anlasma,
Mayis 2008'deki yirminci kez onaylandiktan sonra yirurlige giren 2006 tarihli Engelli Haklari S6zlesmesi'dir
(EHS).*

BM iskenceyle Miicadele Sézlesmesi (1984)%° , iskenceye; insanlik disi, zalim veya asagilayici muamele veya
cezalandirmaya karsi dnemli bir koruma zemini olusturmaktadir. Sozlesme, (ISSBKB olarak bilinen) yukarida
belirtildigi gibi ciddi herhangi bir hak tanimi yapmayan, ancak alikoyma mekanlari icin BM iskenceyi Onleme Alt
Komitesi (IOAK) olarak bilinen uluslararasi bir gézetim kurulusu olusturan ve Devletleri hapishane ve karakollar,
bunun yani sira akil hastaneleri ve sosyal bakim kurumlari gibi alikoyma mekanlarindaki insanlarin haklarinin
gdzetimini yapan ulusal nleme mekanizmalari olusturmaya veya tayin etmeye zorlayan BM iskenceyle Savasma
Sozlesmesi'nin Goniilli Katim Belgesi tarafindan tamamlanmaktadir.®*

Tdm insan haklari s6zlesmelerinde ayrimciliga karsi bir madde bulunur ve engellilik durumuna bir ayrimcilik
zemini olarak zimnen atifta bulundugu kabul edilerek herhangi bir hakkin uygulanmasinda engellilere karsi
ayrimcilik yapilamamasi gerektigi agikca belirtilir. Ancak, EHS'den 6nce, sadece Cocuk Haklari S6zlesmesi
engelliligi net bir sekilde bir ayrimcilik zemini olarak tanimistir.

insan haklari gézetiminde bulunan herkesin bu ¢ekirdek enstriimanlari derinlemesine kavramasini dneririz.
Bunu yapmak icin hukukcu veya uzman olmak gerekmez ve insan haklariyla ilgili kolayca okunabilecek pek cok
materyal bulunmaktadir.

2.2 Bolgesel insan haklari standartlari ve mekanizmalari

BM mekanizmalarinin yani sira, kendi bélgesel standartlarini formiile etmis olan birkag bdlgesel grup ta
bulunmaktadir. Ayrica, insan haklari standartlarinin dnemli kaynaklari da vardir. Bunlardan bazilarinin kendi infaz
mekanizmalari bulunmaktadir. Bununla insan haklari uygulamalarinin degerlendirilebilecegi cesitli yollari
kastediyoruz: ayri ayri davalarin 6niline getirilebilecegi yasal kisilikler; Devlet'in insan haklari s6zlesmelerine
uyumunu denetleyen bilirkisi komiteleri; toplu sikayetler hakkinda karara varan bilirkisi komiteleri; inceleme
mekanizmalari. Burada da insan haklari gézetmenlerinin bélgelerinde gegerli olan enstriimanlarla asinalik
kazanmalari 6nemlidir. Ana insan haklari enstriimanlarindan bazilari ve bunlarin gézetim mekanizmalari
sunlardir:

Afrika
e insan Ve Halk Haklari Afrika Sartri (1981). 1987'de kurulan ve merkezi Banjul/ Gambia'da olan Afrika
insan Ve Halk Haklari Komisyonu nezaret hizmeti saglar. Sartr'in 1998'de benimsenip yirirlige giren bir
protokolii insan Ve Halk Haklari igin bir Afrika Mahkemesi olusturdu. Afrika sistemi, ayrica, 6nemli
islevleri yerine getiren bir de Afrika insan Haklari Komisyonu'na sahiptir.??

1321 Aralik 1965'te 2106 (XX) No.'lu Genel Kurul karariyla benimsenen Uluslararasi Her Tur Irk Ayriminin Ortadan
Kaldirilmasi So6zlesmesi

1618 Aralik 1979'da Genel Kurul karariyla benimsenen Kadinlara Karsi Her Tiir Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmasi Sézlesmesi
1720 Kasim 1989'da 44/25 No.'lu kararla Genel Kurul tarafindan benimsenen Cocuk Haklari S6zlesmesi

1818 Aralik 1990'da Genel Kurul tarafindan benimsenen 45/158 No.'lu Uluslararasi Gé¢men iscilerin Ve Ailelerinin Haklarinin
Korunmasi Sézlesmesi

'® EHS hakkinda daha fazla bilgi icin, bkz. www.un.org/disabilities (19 Ocak 2009'da erisilmistir).

210 Aralik 1984 tarihinde 39/46 No'lu Genel Kurul karariyla benimsenmistir

! insan haklari s6zlesmeleri hakkinda daha fazla bilgi icin, bkz. www.ohchr.org (19 Ocak 2009'da erisilmistir).

2Daha fazla bilgi icin, bkz. http://www.africa-union.org/root/au/Documents/Treaties/Text/Banjul%20Charter.pdf (19 Ocak 2009'da
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e Cocuk Haklari Ve Refahi Afrika Sartri (1990), Afrika Birligi Kurulusu'na baglidir. BM Cocuk Haklari

Sozlesmesi'nin cogunu yansitir.
Amerikalar

e Amerika insan Haklari Sézlesmesi (1969). S6zlesme ile uyumu denetleyen kuruluslar, her ikisi de
Amerika Devletleri Kurulusu'nun organlari olan Amerikalar Arasi insan Haklari Komisyonu ve Amerikalar
Arasi insan Haklari Mahkemesi'dir.**

e Amerikan sisteminde, ayrica, EHS'den 6nceki engellilerle ilgili ilk anlasma olan Amerikalar Arasi Engelli
Kisilere Yonelik Her Tiir Ayrimcilig Ortadan Kaldirma Sézlesmesi (2001) bulunmaktadir.®

e Amerika Devletleri Kurulusu'nun bir baska enstriimani olan Amerikalar Arasi iskenceyi Onleme Ve

Cezalandirma Sozlesmesi (1985). *°
Amerikalar Arasi Kadina Karsi Siddetin Onlenmesi, Cezalandirilmasi ve Ortadan Kaldirilmasi Sézlesmesi
de (1994) ayrica Amerika Devletleri Kurulusu uyarincadir.”’

Arap Devletleri

Avrupa

Arap insan Haklari Sézlesmesi (2004). Arap Devletleri Birligi Konseyi tarafindan benimsenmis ve
2008'de yirirliige girmistir.”®

insan Haklar1 Ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasi Sézlesmesi (1950). “Avrupa insan Haklari S6zlesmesi”
olarak bilinir. Fransa'nin Strasbourg sehrinde bulunan Avrupa insan Haklari Mahkemesi Avrupa
Konseyi'nin 47 Ulkesinden sahislarin yaptigi basvurular hakkinda karara varirken Sézlesme'yi yorumlar.
Mahkeme ruh saghigi engelliler ile ilgili sayisiz dava hakkinda karara varmistir.”?

Avrupa iskenceyi Ve Diger insanlik Disi Veya Asagilayict Muameleyi Veya Cezalandirmayi Onleme
Sozlesmesi (1987). Bu Sozlesme herhangi bir ciddi hak tanimlamaz, ancak Avrupa iskenceyi Ve insanlik
Disi Muameleyi Veya Cezalandirmayi Onleme (kisaca iOK) Komitesi'ni belirler. iOK, tiim Avrupa Uye
Devletler Konseyi'ndeki, akil hastaneleri ve sosyal bakim kurumlari dahil alikoyma mekanlarini ziyaret
eder. Nihai raporlar, hiikiimet bunlarin yayinlanmasina onay verdiginde kamuya agiklanir.*°

Biyoloji Ve Tip Uygulamalariyla ilgili olarak insan Haklarinin Ve insan Onurunun Korunmasi Sézlesmesi:
insan Haklar Ve Biyotip Sozlesmesi (1997). Bu bir S6zlesme'dir ve yasal olarak baglayicidir, gézetim
mekanizmasi yoktur.>

Avrupa Sosyal Sozlesmesi —Revize Edilmis (1996). Avrupa Sosyal Haklar Komitesi Devletler'in
uyumlulugunu gézden gecirir ve bazi kuruluslar belirli konularda “toplu sikayette” bulunma hakkina

erisilmistir).

% Daha fazla bilgi icin, bkz. http://www.africa-
union.org/Official documents/Treaties %20Conventions %20Protocols/A.%20C.%200N%20THE%20RIGHT%20AND%20WELF%200F%20

CHILD.pdf (19 Ocak 2009'da erisilmistir).

?* Daha fazla bilgi icin, bkz. http://www.oas.org/juridico/English/treaties/b-32.html (19 Ocak 2009'da erisilmistir).

% Daha fazla bilgi icin, bkz. http://www.o0as.org/juridico/english/treaties/a-65.html (19 Ocak 2009'da erisilmistir).

% Daha fazla bilgi icin, bkz. http://www.oas.org/juridico/english/treaties/a-51.html (19 Ocak 2009'da erisilmistir).

%7 Daha fazla bilgi icin, bkz. http://www.oas.org/juridico/english/treaties/a-61.html| (19 Ocak 2009'da erisilmistir).

%8 Daha fazla bilgi igin, bkz. http://www1.umn.edu/humanrts/instree/arabhrcharter.html (19 Ocak 2009'da erisilmistir).

* Bilgi icin, bkz. www.echr.coe.int (19 Ocak 2009'da erisilmistir). Daha fazla bilgi i¢in, www.mdac.info adresinden indirilebilecek
olan Zihinsel Engellileri Savunma Merkezi (2007) “Avrupa insan Haklari Mahkemesince Karara Baglanan Zihinsel Engelli
Davalari Ozetleri” belgesine bakin. Mahkeme igtihadi icin, bkz. Bartlett, P., Lewis, O. and Thorold, O. (2006) Mental Disability
and the European Convention on Human Rights, Martinus Nijhoff, Brill Publishing, The Netherlands.

*® Daha fazla bilgi icin, bkz. www.cpt.coe.int (19 Ocak 2009'da erisilmistir).

31 Daha fazla bilgi icin, http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Treaties/Html|/164.htm (19 Ocak 2009'da erisilmistir).
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sahiptir.*?
e Avrupa Birligi Temel Haklar Sartri. Sartr, yalnizca, Avrupa Birligi (AB) Uyesi Glkeler AB yasalarini yiirrlige
koyarlarken bu (lkeler icin gecerlidir ve yalnizca AB mahkemelerinde infaz edilebilir.

Avrupa bolgesinde, bizi alakadar eden bazi kati olmayan yasal enstriimanlar bulunmaktadir. Bu belgeler
Devletleri yasal olarak baglayici nitelikte degildir, ancak Avrupa Konseyi'ne Uye Devletlerin hiikiimetlerinden
olusan Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi tarafindan oy birligiyle kabul edilmistir:
e Uye llkeler icin, aciz durumdaki yetiskinlerin yasal olarak korunmasiyla ilgili ilkelere dair Bakanlar
Komitesi Tavsiye Karari Rec(1999) 4
e Uye lilkeler igin, akli bozukluklari olan kimselerin insan haklarinin ve insan onurlarinin korunmasiyla ilgili
Bakanlar Komitesi Tavsiye Karari Rec(2004)10

e Uye iilkeler icin, aciz durumdaki kisilerin vekalet ve tibbi tedaviye onay verme yetkilerinin devamina
dair ilkelerle ilgili Bakanlar Komitesi Tavsiye Karari Rec(2009)11

o Uye iilkeler igin, akli bozukluklari olan kimselerin insan haklarinin ve insan onurlarinin gézetimiyle ilgili
Bakanlar Komitesi Tavsiye Karari CM/Rec(2009)3

e Uye lilkeler icin, engelli cocuklarin kurumlardan cikarilip toplum icinde yasatilmasiyla ilgili Bakanlar
Komitesi Tavsiye Karari Rec(2010)2

Asagidaki belgeler Coziim Paketi'nin kapsamiyla ilgilidir ve Avrupa Konseyi Parlamenter Asamblesi tarafindan
benimsenmistir
e Karar 1642 (2009)1 Engelli kisilerin haklarina erisimi ve bu kisilerin topluma tam ve etkin olarak
katiimasi
e Tavsiye Karari 1854 (2009)1 Engelli kisilerin haklarina erisimi ve bu kisilerin topluma tam ve etkin olarak
katilmasi

2.3 BM Engellilerin Haklarina iliskin S6zlesme (EHS)

BM Engellilerin Haklarina iliskin Sézlesme (EHS) ve Opsiyonel Protokolii 13 Aralik 2006'da BM Genel Meclisi
tarafindan benimsendi ve 30 Mart 2007'de imzaya acildi. EHS, yirmi birinci ylzyilin ilk kapsamli insan haklari
sozlesmesidir ve “bolgesel entegrasyon kuruluslar” (6rnegin Avrupa Birligi) tarafindan imzaya acilacak olan ilk
insan haklari sézlesmesidir. Genel Meclis'in bir Gegici Kurulu tarafindan 2002 - 2006 arasinda sekiz oturumda
tartisildigi haliyle en hizli benimsenen insan haklari sézlesmesidir.

EHS, acik bir sosyal gelisim boyutu olan bir insan haklari aracidir. Engellilik kavramina daha genis bir yaklasim
getirir ve herhangi bir tlr engeli olan her kisinin tiim insan haklarina ve temel 6zgirliiklere sahip oldugunu
yeniden vurgular. Belirli hak kategorilerinin engelli kisiler icin nasil gegerli oldugunu netlestirip sinirlar ve
Devlet'in, engelli kisilerin haklarini somut bir sekilde kullanabilmeleri icin gerekli ayarlamalarin (makul
diizenlemeler olarak bilinir) yapilmasini saglayacagi alanlari belirler. Yukarida belirtildigi gibi bu C6ziim Paketi
EHS'yi kavramsal ¢erceve olarak alir, ancak, EHS'nin kapsamli bir analizi baska yerlerde de bulunabileceginden
boyle bir analiz yapmaya kalkismaz. Gézlemcilerin EHS maddeleriyle asina olmalarini ve baslangic noktasi
olarak, Sozlesmeyle ilgili ¢esitli dillerde materyal bulunan Birlesmis Milletler web sitesini ziyaret etmelerini
(www.un.org) oneririz.

32 Daha fazla bilgi icin, bkz. http://www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/default en.asp (19 Ocak 2009'da erisilmistir).
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2.3.1 “Engelli kisiler”

EHS engellinin bir tanimimi sunmamaktadir. Bunun yerine, giris bolimii “engellili§in gelisen bir kavram
oldugunu ve engellilik durumunun, sakathgi olan kisilerin topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam
ve etkin katihmini engelleyen tutumlar ve gevre kosullarinin etkilesiminden kaynaklandigi gercgegini” kabul
etmektedir.*® S6zlesme'nin 1. Maddesi engellilik yerine kisiyi tanimlamakta, “Engelli kavrami diger bireylerle
esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katiimlarinin éniinde engel teskil eden uzun sireli fiziksel,
zihinsel, disinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisileri icermektedir.” demektedir. S6zlesme taslaginin
olusturulmasi1 sirasinda gerceklesen resmi tartismalar (traveaux preparatoire) incelendiginde, ruh sagligi
sorunlar1 ve zihinsel engelleri olan kisilerin EHS'nin kapsamina girdigi agiktir.

Bu hiikimlerin birka¢ tanesi dikkate degerdir. Birincisi, “engelliligin” engelli kisilerin topluma katilimini
engellemekte olan, davranissal ve ¢evresel engeller sonucunda ortaya ¢ikan gelisen bir kavram oldugunun
taninmasidir. Dolayisiyla “engellilik” kavrami sabit degildir ve basat sosyal, iktisadi ve siyasi baglama goére
degisebilir.

ikincisi, EHS engelliligi tibbi bir durumu olarak degil olumsuz tavirlar ve destekleyici olmayan bir ortam ile belirli
bir sahsin durumu arasindaki etkilesimin sonucu olarak gérmektedir. Belirli bir sahsin sorunlarini diizeltmeye
odaklanmak yerine tavirlardaki, ortamdaki ve yasalardaki engeller ortadan kaldirmakla, engelli kisiler, toplumun
etkin Gyeleri olarak katihmda bulunabilir ve insan haklarinin tiimiinden yararlanabilir. Bu, S6zlesme'nin pesinde
oldugu; sonraki béliimde daha ayrintili olarak izah edilecek olan yaklasim degisiminin bir pargasidir.

Uclinciisli, S6zlesme, engelli kapsamini belirli kisilerle sinirlamamaktadir. Baska bir deyisle tanim, “icerir”
kelimesini kullanmakta; bu da “uzun siireli fiziksel, zihinsel veya duyusal sakatliklar” listesinin kapsamli olmadigini
gostermektedir.

2.3.2 EHS'nin yenilikleri

Sozlesme, yaygin adiyla bir yaklasim degisimini temsil etmekte, engelli kisilere karsi ilerici tavirlari ve
yaklasimlari yansitmaktadir. Engelliligin engelli kisileri (tedavi edilecek, yonetilecek, korunacak, insaf edilip
acinacak ve korkulacak) nesneler olarak géren tibbi modelden engelli kisileri baskalariyla esitlik esasinda tiim
insan haklarindan yararlanan ézneler olarak goren ve bu kisilerin karar verme ehliyetlerinin oldugu varsayilan
sosyal modele dogru yénelmektedir. iki dnemli alan bu ‘yaklasim degisimine’ isaret etmektedir. Birincisi yasal
ehliyet, ikincisi toplum icinde yasama hakkidir.

Yasal ehliyet, S6zlesme'nin 12. Maddesi'nde ele alinmaktadir ve uzun tartismalara konu olmustur. Engelli kisi
kuruluslari, yasal uzmanlar, sivil toplum érgiitleri ve insan Haklari Yiiksek Komisyonu tarafindan uygulamada 6zel
dikkat gerektiren bir alan olarak vurgulanan bir alandir.>* Pek cok tilkede engelli kisiler yasalar éniinde kisi olarak
kabul edilmemektedir.®® Digerlerinde yasalar, yargica, sadece bir ruh saghgi sorunu veya zihinsel engel teshisini
esas alarak kisinin yasal ehliyetini tamamen kaldirma veya kismen kisitlama yetkisini vermektedir. Yasal ehliyetin
bir kez kaldirilmasi durumunda, yasal olarak kisiyi ilgilendiren tiim kararlar baska birisi; kisinin vasisi tarafindan

3 EHS'nin giris paragrafi (e).

3* Uluslararasi Engelliler ittifaki, “Birlesmis Milletler insan Haklari Yiksek Komisyonu'nun Engelli Haklari Sézlesmesi bilincinin
ve anlayisinin; Sozlesme'nin etkili sekilde hayata gegcirilmesinde kilit rol oynayan yasal dnlemlere odaklanarak artiriimasi
tematik calismasina katki”, 15 Eyliil 2008; http://www.daisy.org/news/attachments/IDA-CRPD-Forum-Submission0809-15.doc
adresinde bulunabilir (19 Ocak 2009'da erisilmistir).

% Bkz. Madde 12(1).
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alinmaktadir. Yasal ehliyeti elinden alma veya kisitlama sirecinin her asamasinda insan haklari ihlalleri vukuu
bulmakta ve kisinin mali kaynaklarini yonetme hakki, nerede yasayacagina karar verme hakki, oy verme hakki,
evlenme ve aile kurma hakki, ¢alisma hakki gibi bazi insan haklariysa tamamen ortadan kalkmaktadir. EHS’deki
yaklasim degisimi, herkesin yasal ehliyet sahibi oldugu ve karar vermek i¢in yardima ihtiyaci olan kisilere
Devletler'in destek saglamakla ylikimll oldugu ayrintisini koyarak ehliyetin alinmasina son vermektedir.

Destek alarak karar verme, baskasinin; érnegin bir vasinin karar vermesine bir alternatiftir. Destek alarak verilen
kararlarda zan, daima, karardan etkilenecek engelli kisi lehinedir. Karar veren, sahistir; destekleyenler, gerekli
oldugunda sorunlari izah eder ve sahsin iradesini ve tercihlerini yorumlarlar.®

Yaklasim degisimini gosterecek ikinci bir 6rnek, bagimsiz yasayabilme ve topluma dahil olmayla ilgili Madde
19'da bulunabilir. EHS, bu maddede, toplum iginde yasamanin vazgegilemez bir hak oldugunu ve bu hakkin
kisinin ‘engelsiz’, ‘uygun’ veya ‘yetkili’ oldugunu ispatlamasi kosuluna bagli olmadigini yeniden beyan
etmektedir. Bazi vakalarda destek hizmetleri gerekebilir, bu durumda sorun, bagimsiz yasamanin ve topluma
dahil edilmenin nasil kolaylastirilacagi sorunu haline gelir. Hak, pek ¢ok lilkede politikanin aldigi, toplumsal
ortamda bir dizi hizmet saglama seklindeki yoni desteklemekte ve herkese “diger bireylerle esit kosullar altinda
ikametgahlarini ve nerede ve kiminle yasayacaklarini se¢me ve 6zel bir yasama diizenine zorlanmadan yasama
hakki” verilmesi hakkini sart kosmaktadir (Mad. 19(a)). Ek olarak, “Kamusal hizmet ve tesisler engellilere diger
bireylerle esit sekilde acik olmali ve onlarin ihtiyaclarina yanit verebilmelidir. ” denmekte, bdylece diizenli
hizmetlerin (ruh sagligi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kisilere saglanacak barinma, glindiiz bakim, evsizler
yurdu veya ulasim gibi birkac tanesi sayilabilir) verilmesi saglanmaktadir.

2.3.3 EHS mekanizmalari

Cozlim Paketi, EHS maddelerini, ruh saghgi ve sosyal bakim kurumlarinda insan haklari gbzetimi icin esas
almaktadir. EHS, ayrica, ulusal ve uluslararasi gézetim mekanizmalari kurulmasi i¢cin maddeler icermektedir.
Gozetmenlerin, gdzetim raporlari hazirladiklarinda bu mekanizmalarla iliskiye gecmek icin bunlar hakkinda bilgi
sahibi olmalari iyi olacaktir. Ozetlersek, EHS, engelli kisilerin haklarini destekleyecek, onlari koruyacak ve
Sozlesme'nin hayata gegirilmesini gozetecek, ulusal diizeyde bagimsiz bir organ (veya organlar) kosulunu
getirmektedir. Bu organlar, dogal olarak ruh sagligi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kisilere kurumlarda neler
yapildigi ile ilgilenecektir.®’

Uluslararasi diizeyde EHS, Engelli Haklari Komitesi adli yeni bir BM anlasma organi olusturmaktadir. Komite,
hiikiimetleri tarafindan atanan ancak hikiimetlerini temsil etme ylikimluligld olmayan on sekiz uzmandan
olusmaktadir.*® Komite, Szlesmeye Taraf olan Devletler tarafindan verilen raporlari (ve sivil toplum orgutleri
tarafindan verilen golge veya alternatif raporlari)*® Komite, ayrica, EHS'yi ve Opsiyonel Protokolii onaylayan
Devletler'den birinde EHS maddelerinin biri veya birkaginin ihlalinden dolayi magdur oldugu iddiasinda olan
kisilerin sikayetlerini inceleyen yari yasal bir role sahiptir.*® Davanin incelenmesi icin, kisinin davayi Komiteye
gotirmeden 6nce ulusal yasal sistemde ¢6ziim aramasi gerekir.

% Daha fazla bilgi icin, bkz. http://www.un.org/disabilities adresinde bulunan “Dislanmadan Esitlige: Parlamenterler icin, Engelli
Kisilerin Haklarini Gergeklestirme. Engelli Haklari S6zlesmesi Ve Gonlillii Protokoli ile ilgili el kitabi”, Birlesmis Milletler 2007.
7 EHS Madde 33(2)'ye bakin ve Madde 33(3)'in, engelli kisilerin ve onlari temsil eden kuruluslarin Sézlesme gézetim
slirecine tam olarak katilmasini garanti altina aldigina dikkat edin.

%8 EHS Madde 34'e bakin.

% EHS Madde 35 ve 36'ya bakin

“* EHS Gonulli Protokoliine bakin.
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Section Boliim 3. Genel saglk hizmeti nedir?

3.1 Genel saglik hizmetinde kullanilan kavramsal ¢ergeve

Ruh saghgi engelleri olan kisilere verilen saglik hizmetinin gézetimi, niifusun bazen suistimale acik durumda olan
bu kesiminin insan haklari durumun tam bir resmini gekmek igin sarttir. Avrupa Konseyi, akil bozukluklari olan
kisilerin insan haklarinin gézetimi icin bir tavsiye karari yayinladi ve bu kararin sekiz ana ilkesine saglk
hizmetlerini de dahil etti*’. Bu Cziim Paketi, Paul Hunt ve Judith Mesquita'nin®® ruh saghgi sorunlarina
uyguladigl, olabilecek en yiiksek saglik standardina erisme hakkina dair Genel Agiklama 14'te gelistirilen
kavramsal cerceveyi benimsemektedir. Bu hakkin 6zlinde sagladigi koruma ve yetkiler Uluslararasi iktisadi,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi'nden tiiremektedir ve diger Evrensel insan Haklari Beyannamesi'nin 25.
Maddesi ve EHS gibi diger uluslararasi insan haklari belgelerinde de ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Saghk hakki
saglikh olma hakki degildir, ancak saglikla, 6zellikle de glivenli ve etkili saglik bakim hizmetiyle ilgili en yakin
imkanlara; 6te yandan ayni zamanda da saglikli olmak icin herkese en iyi imkani taniyan bir topluma erisme
hakkini icermektedir.*® Buna hastaliklari 3nleme, hastalik kontrolii ve uygun temizlik kosullari imkanina erisim de
dahildir.

Saglik hakki kavramsal gcergevesi, saglik hizmetiyle ilgili sorunlari dort kavrami kullanarak inceler: bulunabilirlik,
erisilebilirlik, kabul edilebilirlik ve kalite (BEKK). Asagidaki sekil, bu kavramsal ¢cercevenin faydalarini ve genel
saglik bakim hizmeti gbzetimine nasil uygulanacagini géstermektedir. Bu sekilde, kavramsal ¢cerceve, 6rnek
olarak sigara icmeyi birakma programlarini inceleme ve anlamaya uygulanmaktadir. G6zetmen, BEKK
cercevesinde adim adim ilerleyerek bu programlarin s6z konusu olan 6zgil baglamda nasil gergeklestigini
anlayabilir ve belgeleyebilir.

Bulunabilirlik ile baslayalim. Sigarayi birakma programlari bulunuyor mu? Bu, ¢ogunlukla bir evet veya hayir
sorusudur. Cercevenin tamaminin taramak, blyik resmi gérmek icin sarttir.

Erisilebilirlik kavrami altinda cografi, iktisadi, bilgilendirme ve ayrimcilikla miicadele vardir. Bu alanlarla ilgili
sorular: Saglanan programlar yakinda mi? Asiri derecede pahali mi? insanlar bu programlardan nasil haberdar
oluyor? Bu programlar cinsiyet, etnik kimlik, din vs ayrimi gézetmeksizin herkese sunuluyor mu?

Cergeve, buradan kabul edilebilirlige gecer. Bu programlar farkl etnik kGkene, cinsiyete, cinsel tercihe, dine ve
siyasi tercihe sahip kisiler icin kabul edilebilir olacak sekilde uyarlaniyor mu?

Son olarak, cergeve hizmetlerin veya bakimin kalitesini irdeleyerek tamamlanir. Bu modelde iretilen sorular,
mevcut kaliteyi ortaya ¢ikarmayi, bunun yani sira da s6z konusu kalitenin ne sekilde 6l¢iildGgling, iyilestirilmeye
cahsildigini veya hakkinda sikayette bulunuldugunu anlamayi hedeflemelidir. Saglik hakki ¢ergevesi, insan haklari
gbzetimi bolimiinde (bkz. Bolim 2) atifta bulunulan arastirici dimagi gelistirmek igin gok yararli olabilecek bir
kilavuz olabilir. Gozetmenler, genel saglik hizmetiyle ilgili sorunlari arastirirken bu ¢ergeveyi akillarinda tutmali
ve bu genel alanlarindan her birinden sorular sormalidir. Bu ¢ergevenin tamamlanmasi, gézetmeni alakadar

“ Uye llkeler igin, akli bozukluklari olan kimselerin insan haklarinin ve insan onurlarinin gézetimiyle
ilgili Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi Tavsiye Karari CM/Rec(2009)3. (Bakanlar Komitesi tarafindan
20 Mayis 2009'da, 1057. Bakan Yardimcilari toplantisinda benimsenmistir.)

“2Hunt P, J Mequita (2006) Mental Disabilities and the Human Right to the Highest Attainable Standard of Health. Human

Rights Quarterly, 28: 332-356.
3 http://www2.ohchr.org/english/issues/health/right/ (20 Nisan 2010'da erisilmistir)
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eden tiim genel saglik bakim sorunlarinin bittincil ve kapsamli bir sekilde anlasiimasiyla sonuglanir.

The Right to Health Framework: Example: Smoking cessation programs.

CESCR: Comment No. 14

Entitlements: considered an entitlement as part of support services

A :
Availability

Aresmoking cessation
programs available?

Accessibility
How do people access them?
‘Whe does notusethem? Why?
Geographic
‘Wherearethey located?
How faristhat from their homas

If these programs do exist when
did they start?

Economic

How much dothey cost?
Isthis prohibitively expensioa

Information

e simply ask about
availability, we miss the rest
of the picture. This framework
will answer the natural
progressionof questions once
youhave the answer to the
availability question

Without discrimination

wWhais prohibited from taking part?

Whao accessesthem?

=

Haw do paoplefind out aboutthese programs?

What information is provided with these programs?

: ’ _ I ——
Acceptability  _,  Quality

Whatminority populations are
presentwithin this setting?

How arethay evaluatad) monitorad?

How effective are thay?

What measuram ents have bean
takento makatham culturally
acceptableto indigenousandior
minarity populations?

‘Whatisthestructure ofthe program?
Wha runsthem?

How doesitwaork?

The Right To Health Framework: Example:
Smoking cessation programs.

Saglik Hakki Kavramsal Cercevesi: Ornek: Sigarayi
birakma programlari.

CESCR: Comment No. 14

CESCR: Agiklama No. 14

Entitlements: considered an entitlement as part
of support services

Yetkiler: destek hizmetlerinin bir parcasi olarak
yetki kabul edilir

Using a policy perspective, we can evaluate
these freedoms and entitlements based on the
following criteria:

Politika yapma perspektifinden bakarsak, bu
ozgurlikleri ve yetkileri, asagidaki kistaslari
temel alarak degerlendirebiliriz:

Availability

Bulunabilirlik

Are smoking cessation programs available?

Sigaray! birakma programlari bulunuyor mu?

If these programs do exist, when did they start?

Boyle programlar varsa, bunlar ne zaman
basladi?

If we simply ask about availability, we miss the
rest of the picture. This framework will answer
the natural progression of questions once you
have the answer to the availability question

Sadece bulunabilirlige bakarsak, resmin geri
kalanini gézden kagiririz. Bu kavramsal cergeve,
bulunabilirlik sorusunun cevabini bulduktan
sonra dogal olarak sorulan sorularin cevaplarini
verecektir

Accessibility

Erisilebilirlik

How do people access them? Who does not use

insanlar bu programlara nasil erisiyor? Kimler bu
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them? Why?

programlari kullanmiyor? Neden?

Geographic

Cografi

Where are they located? How far is that from
their homes?

Hizmetler hangi mahallerde sunuluyor? Bu
mabhaller, insanlarin evlerinden ne kadar
uzaklhkta?

Economic

iktisadi

How much do they cost? Is this prohibitively
expensive?

Bu hizmetlerin maliyet ne kadar? Bu rakam fahis
derecede yiiksek bir rakam mi?

Information

Bilgi

How do people find out about these programs?
What information is provided with these
programs?

insanlar bu programlardan nasil haberdar
oluyor? Bu programlarla ne gibi bilgiler
saglaniyor?

Without discrimination

Ayrimcilik olmamasi

Who is prohibited from taking part? Who
accesses them?

Kimlerin katilmasi yasak? Kimler erisebiliyor?

Acceptability

Kabul edilebilirlik

What minority populations are present within
this setting? What measurements have been
taken to make them culturally acceptable to
indigenous and/or minority populations?

Bu ¢evrede hangi azinliklardan insanlar
bulunuyor? Bu hizmetleri yerli halk ve/veya
azinhk nafuslar agisindan kiilttirel olarak kabul
edilebilir yapmak igin ne gibi 6nlemler alinmig?

Quality

Kalite

How are the evaluated/monitored? How
effective are they? What is the structure of the
program? Who runs them?

Bu hizmetlerin degerlendirmesi/gozetimi nasil
yapiliyor? Bunlar ne derecede etkili? Programin
yapisi ne? Kimler yiratiyor?

These questions are not exhaustive but
illustrative. The framework may not apply for all
topics but it is effective in developing a
structured way of evaluating topics and issues.

Bu sorular her seyi kapsamamakla birlikte bir
fikir vermektedir. Kavramsal ¢erceve her konu
icin gecerli olmayabilir ancak konulari ve
sorunlari degerlendirmek igin yapisal bir yéntem
gelistirmede etkilidir.

The Right To Health Framework: Example:
Smoking cessation programs.

Saglik Hakki Kavramsal Cercevesi: Ornek: Sigarayi
birakma programlari.

CESCR: Comment No. 14

CESCR: Agiklama No. 14

Entitlements: considered an entitlement as part
of support services

Yetkiler: destek hizmetlerinin bir pargasi olarak
yetki kabul edilir

Using a policy perspective, we can evaluate
these freedoms and entitlements based on the
following criteria:

Politika yapma perspektifinden bakarsak, bu
ozgurlikleri ve yetkileri, asagidaki kistaslari
temel alarak degerlendirebiliriz:

Availability

Bulunabilirlik

Are smoking cessation programs available?

Sigaray! birakma programlari bulunuyor mu?

If these programs do exist, when did they start?

Boyle programlar varsa, bunlar ne zaman
basladi?

If we simply ask about availability, we miss the
rest of the picture. This framework will answer

Sadece bulunabilirlige bakarsak, resmin geri
kalanini gézden kagiririz. Bu kavramsal gercgeve,
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the natural progression of questions once you
have the answer to the availability question

bulunabilirlik sorusunun cevabini bulduktan
sonra dogal olarak sorulan sorularin cevaplarini
verecektir

Accessibility

Erisilebilirlik

How do people access them? Who does not use
them? Why?

insanlar bu programlara nasil erisiyor? Kimler bu
programlari kullanmiyor? Neden?

Geographic

Cografi

Where are they located? How far is that from
their homes?

Hizmetler hangi mahallerde sunuluyor? Bu
mahaller, insanlarin evlerinden ne kadar
uzaklikta?

Economic iktisadi

How much do they cost? Is this prohibitively Bu hizmetlerin maliyet ne kadar? Bu rakam fahis
expensive? derecede yiksek bir rakam mi?

Information Bilgi

How do people find out about these programs?
What information is provided with these
programs?

insanlar bu programlardan nasil haberdar
oluyor? Bu programlarla ne gibi bilgiler
saglaniyor?

Without discrimination

Ayrimcilik olmamasi

Who is prohibited from taking part? Who
accesses them?

Kimlerin katilmasi yasak? Kimler erisebiliyor?

Acceptability

Kabul edilebilirlik

What minority populations are present within
this setting? What measurements have been
taken to make them culturally acceptable to
indigenous and/or minority populations?

Bu cevrede hangi azinliklardan insanlar
bulunuyor? Bu hizmetleri yerli halk ve/veya
azinlik ntfuslar agisindan kiltirel olarak kabul
edilebilir yapmak icin ne gibi dnlemler alinmis?

gerektigini ele almak énemlidir

3.2 Saghgi yayginlastirma ve hastalik 6nleme

4445 46 47 48

Bu ‘saglik hakkl’ kavramsal cergevesini hayata gecirmek icin, Gye devletler, ellerindeki kaynaklari g6z 6niine
alarak 6nlemler almalidir:

(i) akil bozukluklari olan kisilerin fakh gruplarinin farkli ihtiyaclari oldugunu akilda tutarak bu kisilerin
ihtiyaglarini karsilayacak uygun kalitede bir dizi hizmet sunma ve bu tir hizmetlere adil sekilde erisilmesini

(ii) kisiyi, nzasini almadan kurumlara yerlestirmeye veya tedaviye tabi tutmaya alternatifler olusturma;

(iii) ceza sistemiyle basi derde girmis akil bozuklugu olan kisilerin ihtiyaglarini karsilamak igin uygun gtivenlik
dizeyli hastane tesislerinin ve toplum toplumsal ortam tabanli hizmetlerin verilmesini saglama;

(iv) akil bozuklugu olan kisilerin fiziksel saglik bakim ihtiyaglarinin degerlendirilmesini ve bu ihtiyaclari
karsilamak Gzere bu kisilere, uygun kalitede hizmetlere adil erisim verilmesini saglama.

Fiziksel hastaliklarin ve akil hastaliklarinin saptanmasini ve tedavisini ele almadan énce, (bu ITHACA Cozim
Paketiyle iliskili olarak kurumlarda) saghgi yayginlastirmak ve hastaliklari 6nlemek icin hangi 6nlemlerin alinmasi
. Ciddi sakatlk yaratabilecek pek ¢ok hastalik; 6rnegin

4 Zechmeister |, Kilian R, McDaid D. Is it worth investing in mental health promotion and prevention of mental illness? A
systematic review of the evidence from economic evaluations. BMC Public Health 2008;8:20.

* Wilhelmsson S, Lindberg M. Prevention and health promotion and evidence-based fields of nursing - a literature review.
Int J Nurs Pract 2007 Aug;13(4):254-65.
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kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, diyabet ve kronik solunum yolu bozukluklari, asagida tartisildigi gibi sik
goriilen ve énlenebilir risk faktorleriyle iliskilidir. Ornegin tiitiin kullanimi, saglksiz beslenme 49 50, hareketsizlik
ve asiri alkol kullanimi, fiziksel rahatsizliklarin ana nedenlerindendir >152 gy ylzden fiziksel rahatsizliklarin
onlenmesi; 6rnegin yiiksek tansiyon, metabolik sendrom veya yiiksek kolesterol diizeyleri gibi durumlarin
olusmasini dnlemek icin tesvik edici dnlemleri icerecektir.

Bu tlr yayginlastirma ve dnleme faaliyetlerinin 6nemi, genel niifusla ve ¢cocuklar ve fakirler gibi savunmasiz
durumdaki gruplarla ilgilenen Beyaz Kitap “A Strategy for Europe on Nutrition, Overweight and Obesity related
health issues”*® ve Yesil Kitap "Promoting healthy diets and physical activity: a European dimension for the
prevention of overweight, obesity and chronic diseases”>* gibi bazi AB belgelerinde gozlenmektedir.

Ruh saghgi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kisilerle iliskili olarak, 2005'te Helsinki'de *° *® benimsenen Avrupa
icin Ruh sagligi Eylem Plani'nda ve Avrupa Ruh sagligi Beyannamesi'nde ortaya konan AB ve WHO politikasinda
verilen 6neme ragmen hicbir AB Ulkesinde bu tir gruplar icin genel sagligi yaymaya veya hastalik 6nlemeye
yonelik esgldlimli bir yaklasim bulunmamaktadir. G6gus kanserini 6rnek olarak alacak olursak, WHO, bulasici
olmayan hastaliklar ve diger sorunlara entegre edilmis olan ulusal kanser kontrol programlari baglaminda gogis
kanseri kontroliini desteklemektedir. Kapsaml kanser kontroli birincil 6nlemeyi, erken saptamayi, teshis ve
tedaviyi, rehabilitasyon ve palyatif bakimi icerir. G6gls kanseri sorunu ve kontrol mekanizmalari hakkinda kamu
bilincini yikseltmek, bunun yani sira da uygun politikalarin ve programlarin savunuculugunu yapmak, ntifus
yogunluguna bagli gbglis kanseri kontroliiniin ana stratejileridir. Bu sorunlar, kurumlardaki kisileri ilgilendirdigi
kadar genel nifusu da ilgilendirir’’. Bu tiir kurumlardaki kisilere yonelik saglik yayma faaliyetleri, bu yizden,
ITHACA CozUm Paketi'nin bir parcasi olarak dikkatle gozetilmelidir (bkz. ITHACA Coziim Paketi, Bolim 23).

3.3 Genel sagligi etkileyen yasam tarzi faktorleri

Ruh saghgi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kisilerin fiziksel sagligini birkag faktér olumsuz olarak
etkilemektedir > *°. Ruh saghgi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kisiler nispeten daha az egzersiz yapmakta,
daha yiksek oranda obezite gostermektedir; bunlarin her ikisi de kalp hastaligina katkida bulunan faktorlerdir 60

6 pelletier KR. A review and analysis of the health and cost-effective outcome studies of comprehensive health promotion
and disease prevention programs at the worksite: 1993-1995 update. Am J Health Promot 1996 May;10 (5):380-8.

7 Saxena S, Garrrison P. Mental Health Promotion: Case Studies from Countries. Geneva: World Health Organisation; 2004
*® Hosman C, Jane-Llopis E, Saxena S, (eds). Prevention of mental disorders: effective interventions and policy options.
Oxford: Oxford University Press. Oxford: Oxford University Press; 2006.

* Treasure J, Williams K. Nutrition and mental health. Clin Med 2004 Sep;4(5):408-10.

% Kates N, Crustolo AM, Farrar S, Nikolaou L, Ackerman S, Brown S. Mental health care and nutrition. Integrating specialist
services into primary care. Can Fam Physician 2002 Dec;48:1898-903.

> penedo FJ, Dahn JR. Exercise and well-being: a review of mental and physical health benefits associated with physical
activity. Curr Opin Psychiatry 2005 Mar;18(2):189-93.

>2 Glenister D. Exercise and mental health: a review. J R Soc Health 1996 Feb;116(1):7-13.

> http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/keydocs_nutrition_en.htm

54 http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/nutrition/documents/nutrition gp en.pdf

> Diinya Saglik Teskilati. Avrupa icin Akil Sagligi Eylem Plani. Kopenhag: Diinya Saglik Teskilati; 2005.

56 http://www.euro.who.int/document/MNH/edoc06.pdf

%7 Bettinghaus EP. Health promotion and the knowledge-attitude-behaviour continuum. Preventive Medicine
1986;(15):475-91

*# Osborn DP, Nazareth I, King MB. Physical activity, dietary habits and Coronary Heart Disease risk factor knowledge
amongst people with severe mental illness : A cross sectional comparative study in primary care. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol 2007 Aug 24.

*® Bradshaw T, Lovell K, Harris N. Healthy living interventions and schizophrenia: a systematic review. J Adv Nurs 2005
Mar;49(6):634-54.

 McCreadie RG. Diet, smoking and cardiovascular risk in people with schizophrenia: descriptive study. Br J Psychiatry 2003
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®1 Akil hastanelerindeki kisilerin, fiziksel rahatsizliklara neden olan bir dizi yiksek risk faktériine sahiptir: saglik
yayginlastirma bilincinin disiik olmasi, yiksek oranda sigara kuIIan|m|62, (kilo verme veya kalp bozukluklari gibi
nedenlerle alinan) ilaglarin yan etkileri, fiziksel bozukluklarin yetkili personel tarafindan yeterince
saptanamamasi ve saglik bakim personelinin bu tir kisileri damgalayan tavirlari nedeniyle yetersiz kalitede
saglk bakim hizmeti 63, Saglikh besinlere yetersiz erisim ve fiziksel egzersiz yapma imkanlarinin olmamasi da
ylksek tansiyona, ylksek plazma kolesteroliine ve trigliseritlere, diyabete, obeziteye ve siklikla metabolik
sendrom olarak adlandirilan metabolik risk faktorlerine ayrica katkida bulunur o4 Sizofreni gibi ruh saghgi
sorunlari olan gruplar arasinda sigara kullanma orani, genel niifus ortalamasinin lzerindedir (%75— %92'ye
karsilik %30-%40). Bu yiksek sigara kullanim orani, bu kisilerin, kardiyovaskiiler rahatsiz ve solunum yolu
kaynakli rahatsizlik ve 6lim gibi sigara icmeyle iliskili olumsuz etkileri yasama risklerinin daha ylksek oldugu
anlamina gelmektedir.

Bu risk faktorlerinin cogu degistirilebilirse de ruh saghgi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kisiler,
kardiyovaskiler rahatsizliklarda son yillarda yasanan olumlu gelismelerden genel niifusa oranla daha az
yararlanmislardir 6566 Ancak, saglik yayginlastirma mudahalelerinin mevcudiyetinin, tam olarak hayata
gegcirilirlerse ve bu tlr gruplarin 6zgiil karakteristiklerine uyarlanirlarsa, fiziksel saghgi artirdigina dair kanitlar
giderek artmaktadir %7 Bu kurumlarda kalanlarin yasam tarzlarinin belirli yonleri, Bolim 28'de, alkol, sigara ve
uyusturucu kullanimiyla iliskili olarak degerlendirilmelidir.

3.4 Eszamanl hastaliklarda ve 6liimlerde asiri oranlar

Ruh saghgi sorunlari veya zihinsel engelleri olan kisiler arasinda, 6zellikle intihar, kaza veya siddet (dogal
olmayan nedenler) ve ciddi fiziksel rahatsizliklar, bunun yani sira da hastane ve sosyal bakim kurumlarinda
ihmal edilmeyle iliskili daha yliksek 6ltim oranlari s6z konusudur 68,

Genel nifusla karsilastirildiklarinda, ruh sagligi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kisiler arasinda risk
faktorlerine daha ¢ok maruz kalmanin getirdigi toplu etki, dogal nedenlerle asiri oranlarda 6lim ve ciddi oranda
daha yiksek eszamanli fiziksel rahatsizliklardir® 7°. Daha ciddi rahatsizliklar: kardiyovaskdler, solunumla yoluyla
ilgili, beslenmeyle ilgili, metabolik, endokriner ve epileptik rahatsizliklardir 1 Bu tir 8limlerin (dogal veya
dogal olmayan nedenler) belirli bir kismi 6nlenebilir ve &nlenmelidir. Ornegin, Avrupa'daki akil hastanelerinde
bulunan insanlarin ¢ogu, sizofreni teshisi konanlardir. Genel niifusun %97'si dogal nedenlerle 6lirken sizofren

Dec;183:534-9.

® Brown S, Inskip H, Barraclough B. Causes of the excess mortality of schizophrenia. Br J Psychiatry 2000 Sep;177:212-7.
82 Dalack GW, Meador-Woodruff JH. Smoking, smoking withdrawal and schizophrenia: case reports and a review of the
literature. Schizophr Res 1996 Nov 15;22(2):133-41.

® Thornicroft G. Shunned: Discrimination against People with Mental Iliness. Oxford: Oxford University Press; 2006

® Oud MJ, Meyboom-de JB. Somatic diseases in patients with schizophrenia in general practice: their prevalence and
health care. BMC Fam Pract 2009;10:32.

% Fleischhacker WW, Cetkovich-Bakmas M, De HM, Hennekens CH, Lambert M, Leucht S, et al. Comorbid somatic illnesses
in patients with severe mental disorders: clinical, policy, and research challenges. J Clin Psychiatry 2008 Apr;69(4):514-9.
% Bouras N, Holt G. Mental health services for adults with learning disabilities. Br J Psychiatry 2004 Apr;184:291-2.

%7 patel V, Araya R, Chatterjee S, Chisholm D, Cohen A, De SM, et al. Treatment and prevention of mental disorders in low-
income and middle-income countries. Lancet 2007 Sep 15;370(9591):991-1005.

% Amaddeo F, Barbui C, Perini G, Biggeri A, Tansella M. Avoidable mortality of psychiatric patients in an area with a
community-based system of mental health care. Acta Psychiatr Scand 2007 Apr;115(4):320-5.

% Harris EC, Barraclough B. Excess mortality of mental disorder. British Journal of Psychiatry 1998 Jul;173:11-53.

7 Sartorius N. Physical illness in people with mental disorders. World Psychiatry 2007 Feb;6(1):3-4.

' Leucht S, Burkard T, Henderson J, Maj M, Sartorius N. Physical illness and schizophrenia: a review of the literature. Acta
Psychiatr Scand 2007 Nov;116(5):317-33.
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kisilerin yalnizca %80'i dogal nedenlerle 6Ilmektedir 7273 \e daha yuksek olan bu dogal olmayan 6lim orani
blylk cogunlukla kazalardan ve yetiskinligin gec¢ degil erken déneminde goériilme egiliminde olan intihardan
kaynaklanmaktadir 7> Son zamanlarda iskandinavya'da yapilan bir arastirmada tiim dis nedenlerden
kaynaklanan 6liim oranlarinin sizofrenler igin yiiksek oldugu goruldi e,

Ruh saghgi sorunlari veya zihinsel engelleri olan kisiler asagidaki kategorilere giren fiziksel rahatsizliklar
yasamaya daha yatkindir 77, bu ylzden genel saglk hizmetlerinin gézetiminde ve degerlendirilmesinde bu tir
rahatsizliklarin olagan sekilde dikkate alinmasi gerekir.

® Solunum yolu rahatsizliklari: kronik solunum yolu sorunlari bu gruplar arasinda daha yaygindir 8

o Kardiyovaskdler rahatsizliklar: ciddi ruh sagligi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kisiler, kontrol gruplarindan
daha sik olarak kardiyovaskiiler rahatsizliklardan 6lmekte ve ani 6lim yasamaktadir 79

e Beslenmeyle ilgili, metabolik ve endokriner rahatsizliklar: en 6nemli sorunlar, anti-psikotik ilaglarin
kullanimindan kaynaklanan obezite ve diyabettir; bu rahatsizliklar da daha sonra daha yiksek oranda
kardiyovaskiler rahatsizliklara neden olur 8 Metabolik sendrom da ciddi ruh saghgi sorunlari ve zihinsel
engelleri olan kisiler arasinda, genel niifusa kiyasla daha yiiksek oranlardadir 81

e Kanser: ruh sagligi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kisilerde kanser de kanser taramasi ve daha yiiksek
6ltim oranlari gibi farkhliklarla iliskilidir. Buna kismen bu hastalar tedavi edilirken karsilagilan tibbi eszamanli
hastalik, ilaclar arasi etkilesim, kapasitesizlik ve psikiyatrik belirtiler sonucu tedaviyle basetme glicliigi gibi

e 82 83 84
tedavi giclukleri neden olmaktadir

2 Goff DC, Cather C, Evins AE, Henderson DC, Freudenreich O, Copeland PM, et al. Medical morbidity and mortality in
schizophrenia: guidelines for psychiatrists. J Clin Psychiatry 2005 Feb;66(2):183-94

7 Llorca PM. Monitoring patients to improve physical health and treatment outcome. Eur Neuropsychopharmacol 2008
Aug;18 Suppl 3:5140-5145.

" Brown S, Inskip H, Barraclough B. Causes of the excess mortality of schizophrenia. Br J Psychiatry 2000 Sep;177:212-7.
> Brown S, Kim M, Mitchell C, Inskip H. Twenty-five year mortality of a community cohort with schizophrenia. Br J
Psychiatry 2010 Feb;196(2):116-21.

’® Tiihonen J, Lonnqvist J, Wahlbeck K, Klaukka T, Niskanen L, Tanskanen A, et al. 11-year follow-up of mortality in patients
with schizophrenia: a population-based cohort study (FIN11 study). Lancet 2009 Aug 22;374(9690):620-7.

77 Leucht S, Burkard T, Henderson J, Maj M, Sartorius N. Physical illness and schizophrenia: a review of the literature. Acta
Psychiatr Scand 2007 Nov;116(5):317-33.

8 Brown S, Kim M, Mitchell C, Inskip H. Twenty-five year mortality of a community cohort with schizophrenia. BrJ
Psychiatry 2010 Feb;196(2):116-21

7 Correll CU. Elevated cardiovascular risk in patients with bipolar disorder: when does it start and where does it lead? J Clin
Psychiatry 2008 Dec;69(12):1948-52.

8 Cohen D, Correll CU. Second-generation antipsychotic-associated diabetes mellitus and diabetic ketoacidosis:
mechanisms, predictors, and screening need. J Clin Psychiatry 2009 May;70(5):765-6.

& Newcomer JW. Metabolic syndrome and mental illness. Am J Manag Care 2007 Nov;13(7 Suppl):5170-5177.

 Tran E, Rouillon F, Loze JY, Casadebaig F, Philippe A, Vitry F, et al. Cancer mortality in patients with schizophrenia: an 11-
year prospective cohort study. Cancer 2009 Aug 1;115(15):3555-62.

¥ Howard L, Barley E, Davies E, Lempp H, Rose DS, Thornicroft G. A diagnosis of cancer in people with severe mental
illness: practical and ethical issues raised. Lancet Oncology 2010;In press.

8 Catts VS, Catts SV, O'Toole BI, Frost AD. Cancer incidence in patients with schizophrenia and their first-degree relatives - a
meta-analysis. Acta Psychiatr Scand 2008 May;117(5):323-36.
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e Kas ve kemik rahatsizliklari: sizofrenlerde, bunun yani sira da uygun sekilde tedavi gérmeyen kimselerde
kemik mineral yogunlugu (osteoporoz) oranlari bulgulanmistir 8,

e Dis sorunlari: ruh saghgi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kisiler arasinda daha yliksek oranlarda dis

clrimesi ve dis kaybi goriilmustir; bu, dis sorunlarina dikkat edilmesi gerektigi anlamina gelmektedir 86 87

o Norolojik bozukluklar: ilk kusak antipsikotik ilaglarin en ciddi uzun vadeli ekstrapiramidal yan etkisi tardiv
diskenzi olup, ayrica, diger anormal motor belirtilere de (6rnegin akatizi) yaygin olarak antipsikotik ilaclar
neden olmaktadir %8

o Gebelikle ilgili komplikasyonlar: sizofren annelerde, sigara icme, uyusturucu madde ve alkol kullanimi ve
antipsikotik ila¢ almayla iliskili olabilecek obstetrik komplikasyonlarin daha fazla gorildigini ortaya koyan
kapsamli bir literatlir bulunmaktadir 89

e Hepatit: Urdiin, Hindistan, ABD, italya, Tiirkiye ve Japonya gibi pek ¢ok lilkede sizofrenlerde genel niifusa
kiyasla daha yaygin olarak hepatit gortldigi bildirilmistir 90

e HIV/AIDS: bu hastaliklarin daha ylksek oranda gériilmesi madde bagimliligina, riskli cinsel davraniglara ve HIV
ile ilgili sorunlar hakkinda daha bilgisiz olunduguna isaret edebilir ol

3.5 Ogrenme/zihin engelleri ve genel saglik hizmeti
Zihinsel engelli kisiler, dnceki bélimlerde tarif edilen sorunlara ek olarak, tim genel saglik hizmeti

degerlendirmelerinde ele alinmasi ve ¢d6ziim iretilmesi gereken baska durumlarina 6zgi gugliikler yasama riski
92 - . 9394 .. . oo 95
altindadir °°. Bu sorunlar arasinda basetmesi gli¢ davranis sergileme , 0zel egitim destegi ihtiyaci 7, daha

& Levine J, Belmaker RH. Osteoporosis and schizophrenia. Am J Psychiatry 2006 Mar;163(3):549-50.

# Gabre P. Studies on oral health in mentally retarded adults. Swed Dent J Suppl 2000;(142):1-48.

¥ McCreadie RG, Stevens H, Henderson J, Hall D, McCaul R, Filik R, et al. The dental health of people with schizophrenia.
Acta Psychiatr Scand 2004 Oct;110(4):306-10.

8 Correll CU, Leucht S, Kane JM. Lower risk for tardive dyskinesia associated with second-generation antipsychotics: a
systematic review of 1-year studies. Am J Psychiatry 2004 Mar;161(3):414-25.

89 Howard LM, Thornicroft G, Salmon M, Appleby L. Predictors of parenting outcome in women with psychotic disorders
discharged from mother and baby units. Acta Psychiatr Scand 2004 Nov;110(5):347-55.

% Rosenberg SD, Goodman LA, Osher FC, Swartz MS, Essock SM, Butterfield MI, et al. Prevalence of HIV, hepatitis B, and
hepatitis C in people with severe mental illness. Am J Public Health 2001 Jan;91(1):31-7.

! Essock SM, Dowden S, Constantine NT, Katz L, Swartz MS, Meador KG, et al. Risk factors for HIV, hepatitis B, and hepatitis
C among persons with severe mental illness. Psychiatr Serv 2003 Jun;54(6):836-41.

°2 Bouras N. Mental health and related issues for people with intellectual disability. Curr Opin Psychiatry 2009
Sep;22(5):429-30.

% Cooper SA, van der SR. Epidemiology of mental ill health in adults with intellectual disabilities. Curr Opin Psychiatry 2009
Sep;22(5):431-6.

* Totsika V, Felce D, Kerr M, Hastings RP. Behavior Problems, Psychiatric Symptoms, and Quality of Life for Older Adults
With Intellectual Disability With and Without Autism. J Autism Dev Disord 2010 Feb 25.

% Kauffman JM, Hung LY. Special education for intellectual disability: current trends and perspectives. Curr Opin Psychiatry
2009 Sep;22(5):452-6.



ITHACA C6ziim Paketi 24

. . S .96 - L . L .

ylksek oranda epilepsi bicimleri ”". Diizenli degerlendirme gerektiren ilave sorunlar dis sorunlari,
. . . e R .. 97 98

kardiyovaskiler anormallikler, omurilik deformasyonlari ve gorsel ve isitsel bozukluklardir .

3.6 Damgalama, ayrimcilik ve ‘teshis golgelemesi’

Ruh saghgi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kimselerin fiziksel rahatsizlik durumunda daha koti tedavi
gordigiine dair glicli deliller bulunmaktadir. Buna katkida bulunan faktérlerden biri, ruh saghgi sorunlari ve
zihinsel engelleri olan kisilerin, saghk bakim personeli yetersiz bilgilendirildigi veya fiziksel belirtileri yanhs bir
sekilde ruh saghg! sorunlarina ve zihinsel engellere atfettigi icin yetersiz fiziksel saglk bakim hizmeti almasi
slireci olarak tanimlanan ‘teshis golgelemesidir’ ve en iyi 6grenme glglikleri olan kimselerde ve hastane
. . .. 99100 - . . N _

ortamlarinda incelenmistir . Bu kavram zihinsel engelleri olan kisilerle ilgili literatiirde yirmi yildir
incelenmis, ancak, ruh saghgi hizmetinden yararlananlar bu fenomeni yaygin olarak bildirmisse de ruh saglhgi
. - i o101 . . . . . . .

literatlriinde konuya ¢ok az 6nem verilmistir = . Bu tir ayrimciligin ve ihmalin dogurdugu sonuglardan biri ruh
sagligi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kisiler arasinda kalp enfarktiisii sonucunda goérilen 6lim oranlarinin
daha yuksek olmasidir 102 103 Ornegin, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve sosyoekonomik statii gibi diger risk

faktorleri ayarlandiginda, erkeklerde depresyonun kardiyovaskiler kaynakh éliimlerle iliskili oldugu bulunmustur
104

Saglik bakim agisindan bu farkin nedeni tam olarak anlasilamamistir. Bu hususla iliskili 5nemli faktorlerden biri
doktorlarin ve diger saglk bakim gorevlilerinin, olumsuz sterotiplerden olustugu anlasilan damgalayici
yaklasimlaridir 105, Ancak, yakin zamanlarda yapilan arastirmalar, dnemli baska bir faktoériin de klinisyenlerin,
akil hastasi olan kimselerle iliskili olarak farkl teshis ve tedavi kararlari almalari olabilecegini ima etmektedir.
‘Tedavi golgelemesi’, fiiliyattaki tedavi kararlarinda rol oynayabilecek 6nyargilari anlatmak igcin énerilmis bir
terimdir. Kisinin akil hastasi olmasinin belirli tir midahaleleri imkansiz kildig1 varsayimi ylziinden bazi tedaviler
aleyhinde karar alan bir klinisyen buna bir érnektir. Ornegin, eszamanl rahatsizliklari olan kisilerin, bu tir
rahatsizliklari olmayanlara kiyasla ‘koroner revaskiilarizasyon operasyonu gecirme ihtimalinin ciddi diizeyde
daha az’ oldugu gosterilmistir 16 Benzeri sekilde eszamanl akil hastaligi ve diyabeti olan kisiler acil servise

% Kerr M, Scheepers M, Arvio M, Beavis J, Brandt C, Brown S, et al. Consensus guidelines into the management of epilepsy
in adults with an intellectual disability. J Intellect Disabil Res 2009 Aug;53(8):687-94.

% Bouras N, Holt G. Mental health services for adults with learning disabilities. Br J Psychiatry 2004 Apr;184:291-2.

% pradhan A, Slade GD, Spencer AJ. Access to dental care among adults with physical and intellectual disabilities: residence
factors. Aust Dent J 2009 Sep;54(3):204-11.

% Disability Rights Commission. Formal Investigation Report Part 1: Equal Treatment: Closing the Gap. A formal investigation into
physical health inequalities experienced by people with learning disabilities and/or mental health problems, DRC: London, 2006a.
Available at: http://83.137.212.42/sitearchive/DRC/PDF/mainreportpdf healthFlpartl.pdf

100 Disability Rights Commission. Formal Investigation Report Part 2: Report of the DRC Formal Inquiry Panel to the DRC’s Formal
Investigation. The inequalities in physical health experienced by people with mental health problems and people with learning
disabilities. DRC: London, 2006b. Available at: http://83.137.212.42/sitearchive/DRC/PDF/inquiry panel.pdf

1% jones S, Howard L, Thornicroft G. 'Diagnostic overshadowing': worse physical health care for people with mental illness.
Acta Psychiatr Scand 2008 Sep;118(3):169-71.

192 Desai MM, Rosenheck RA, Druss BG, Perlin JB. Mental disorders and quality of care among postacute myocardial infarction
outpatients. J Nerv Ment Dis 2002 Jan;190(1):51-3.

1% Enger C, Weatherby L, Reynolds RF, Glasser DB, Walker AM. Serious cardiovascular events and mortality among patients
with schizophrenia. J Nerv Ment Dis 2004 Jan;192(1):19-27.

104 Gump, B.B., Matthews, K.A., Eberly, L.E., et al (2005) Depressive symptoms and mortality in men: results from the Multiple Risk Factor
Intervention Trial. Stroke, 36, 98-102.

1% Filipcic 1, Pavicic D, Filipcic A, Hotujac L, Begic D, Grubisin J, et al. Attitudes of medical staff towards the psychiatric label
"schizophrenic patient" tested by an anti-stigma questionnaire. Coll Antropol 2003 Jun;27(1):301-7.

1% pruss BG, Bradford DW, Rosenheck RA, Radford MJ, Krumholz HM. Mental disorders and use of cardiovascular
procedures after myocardial infarction. JAMA 2000 Jan 26;283(4):506-11.
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gotarildaklerinde, bu kisilerin diyabetik komplikasyonlar nedeniyle hastaneye alinmama ihtimallerinin, akil
hastaligi olmayanlara kiyasla daha fazla oldugu gorilmustir 107,

Ayrica, saglik bakim uzmanlarinin ruh saghgi sorunlari ve (epilepsi dahil) zihinsel engelleri olan kisileri tanimak
ve tedavi etmek ve fiziksel saglik sorunlari ile ruh saghgi sorunlari arasindaki pek ¢ok etkilesimi tanimak igin
yeterince egitilmedikleri de agiktir. Ornegin, kisitli iletisim becerileri olan bir kiside bir dis agrisi kendini
‘basetmesi gli¢ davranis’ olarak gosterebilir. Dahasi, bir yakinin kaybi veya benzeri kayiplar gibi sosyal faktorler
veya bir yurttan baska bir yurda tasinma gibi sosyal yapidaki degisiklikler, diger yurt sakinleriyle gecinememe,
bakim personelinin saygisiz muamelesi, glrilti gibi ortam sorunlari veya olaganligin kesintiye ugramasi da
ayrica ‘bas edilmesi glic davranis’ olarak kendini gosterebilir. Bu durumlarda ilag¢ kullanilmasi kontrendike
olmakla kalmaz, zaten yasanmakta olan stresi daha da artirabilir. Bu tiir durumlarda ‘tedavi’, siklikla, sadece
ortamda kontrol edilerek; yani kiside strese neden olan durum ortadan kaldirilarak elde edilir.

Bu ylizden gozetmenler, gozetim ziyaretlerinde bulunurlarken, teshis gélgelemesi kavramini agik bir sekilde
akillarinda bulundurmalidirlar. Bu, kurumlarda kalanlarin saglik bakim ihtiyaclarinin karsilandigini ne derecede
hissettigine, fiziksel saglk sorunlarindan sikayette bulunduklarinda ne derecede dinlenip ciddiye alindiklarina ve
herhangi bir kaynagin fiziksel saglik sorunlariyla ilgili sikayetlerinin ne derecede “akil hastaligindan
kaynaklaniyor” diye g6z ardi edildigine bakilarak yapilir. Gézetmenler bu tir sorulari saglik bakim personeline
ve kurumda kalanlara sorar ve o kurumda fiziksel saglik sorunlarinin nasil ele alindigini anlamaya caligir. Tabii
gozetmenler sadece “Teshis golgelemesi yapiyor musunuz?” diye de sorabilir. Bu soruya alinan cevap, tim
gozlemlere ve kurumda kalanlar ve personelle yapilan miilakatlara, bunun yani sira da ilgili evraklara bakilarak
degerlendirilmelidir. Tibbi kayitlara asina olan, gozetim ekibindeki bir kisi, kurumda kalan birkag kisinin/
milakat yapilan kisilerin kayitlarini, kurumda kalan bazi kisilerin saglik durumlariyla ilgili bildirdiklerini bu tip
kayitlariyla karsilastirmak Gizere inceleyebilir. Bildirilenler ile kayda gegcilenler arasindaki tutarsizliklar, o
ortamda teshis golgelemesinin vukuu bulmakta oldugunu isaret edebilir.

3.7 Ruh saghgi bakim hizmetlerine erisim

Damgalama ve ayrimciligin sonuglarindan birisi ruh saghgi sorunlari olan insanlarin, siklikla kendilerine akil
sagliklariyla ilgili bir teshis konacagi endisesiyle sorunlari icin yardim istemekten kag|nma5|d|r108. Tedavi ve
bakim hizmeti bulmanin 6niindeki bu tir engellerin ne kadar glicli oldugu ancak son zamanlarda kabul
edilmeye baslanmistir 109 110 Ornegin birkac lilkede yapilan arastirmalarin timii, aile tyelerinden biri psikotik
bir akil hastaliginin acgikg¢a gorilen isaretlerini sergilemeye basladiktan sonra bile saghgi yerinde olmayan kisinin
ilk kez bir degerlendirmeye tabi tutulup tedaviye alinmasina dek ortalama bir yil gectigini gbstermistir 17
Ulkeden yaklasik 10.000 yetiskin Gzerinde yapilan bir anket, bu resme baska ayrintilar da eklemistir. Sonuglar,
akil bozukluklari olan kisilerin cogunun sonunda tedavi hizmetine basvurduklarini, ancak bunu yapmadan 6nce
¢ok uzun bir sire; ruh hali bozukluklari icin ortalama 8 yil ve endise kaynakli bozukluklar icin de en az 9 yil
beklediklerini gostermistir. Bakim hizmeti almadan 6nce bu ortalama siirelerden daha fazla bekleyenlerin daha
cok geng, yash, erkek, egitim dizeyi dusik veya irksal/etnik bir azinlik Gyesi olduklari gérUImU§tUrllz. Politika

7 sullivan G, Han X, Moore S, Kotrla K. Disparities in hospitalization for diabetes among persons with and without co-
occurring mental disorders. Psychiatric Services 2006;57:1126-31.

1% Thornicroft G, Brohan E, Rose D, Sartorius N, Leese M. Global pattern of experienced and anticipated discrimination
against people with schizophrenia: a cross-sectional survey. Lancet 2009 Jan 20;373:408-15.

1% Amaddeo F, Jones J. What is the impact of socio-economic inequalities on the use of mental health services? Epidemiol
Psichiatr Soc 2007 Jan;16(1):16-9.

19 cooper AE, Corrigan PW, Watson AC. Mental illness stigma and care seeking. J Nerv Ment Dis 2003 May;191(5):339-41.
m Compton,M.T., Kaslow,N.J. & Walker,E.F. (2004). Observations on parent/family factors that may influence the duration of untreated
psychosis among African American first-episode schizophrenia-spectrum patients. Schizophr.Res. 68 (2-3):373-385.

e Wang,P.S., Guilar-Gaxiola,S., Alonso,J., Angermeyer,M.C., Borges,G., Bromet,E.J., Bruffaerts,R., de,G.G., de,G.R., Gureje,O., Haro,J.M.,
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diizeyinde, EU DG EMPLOY tarafindan hazirlanan HealthQuest raporu akil bozukluklari olan kimseler igin genel
saglik bakim hizmetlerine erisime deginmektedir 13,

Bazi yaygin inanclar, bu kisilerin saglik hizmeti talep etme ihtimallerini disiirme egilimindedir: psikiyatrik
tedaviden genellikle sonuc alinamadig '**; yardim istenen kimselerin ruh saghgi olanlardan uzak duracagi; veya
kisinin sorunlarini kendisinin cézmesinin gerektigi *>. Ayni zamanda da ailelerin kisiyi ruh saghg muayenesine
ve tedavisine yirekten tesvik etmesi genellikle ise yaramaktadir *°.

Bu tilir yetersiz tedavi hasta, hizmet saglayici ve saglik hizmet sistemi faktorleriyle iliskilidirlﬂ. Hastadan
kaynaklanan nedenler arasinda belirtileri taniyamama, sorunu hafife alma, saglik hizmetine yetersiz erisim,
damgalanma korkusuyla bir saghk uzmanina goériinmeye isteksiz olma, verilen tedaviye uymama ve saghk
sigortasi olmamasi sayilabilir. Hizmet saglayicidan kaynaklanan faktérler arasinda uzmanlarin depresyon
hakkinda yeterli okul egitimi almamalari, kisilerarasi iliski becerisi egitiminin yetersizligi, damgalama,
depresyonu degerlendirmek ve tedavi etmek icin yeterli zaman olmamasi, psikoterapotik yaklasimlari ¢6ziim
olarak disiinmeme ve yetersiz siireler boyunca yetersiz miktarda antidepresan regete etme sayilabilir. Ruh
saghgl bakim sistemleri, optimal tedavi almanin 6niinde engeller yaratmaktadir. Ruh saghgi sorunlari ve zihinsel
engelleri olan kisilere yonelik kurumlarda fiziksel saglik bakimina ne derecede makul erisim oldugunun, ruh
saghgl sorunlari olmayan kisilerin erisim diizeyleriyle somut bicimde karsilastirilarak degerlendirilmesi bilhassa
dnemlidir 118119, Saglik hizmetlerin erisim o kadar 6énemlidir ki ITHACA C6ziim Paketi'nin bes bolimi erisimi
degisik yonlerden ele almaktadir: Part 17.

3.8 Asilama ve bagisiklik kazandirma

Kapsamli genel saglik hizmetinin énemli bir yani, diizenli ve gerekli asilama ve bagisiklik kazandirma hizmetinin
eksiksiz saglanmasidir 120 wHo cocuklara, ergenlere ve yetiskinlere diizenli olarak bagisiklik kazandirilmasi igin
standart yonergeler yayinlamistir 21 urumlar dahilinde gozetmenlerin, diizenli asilama ve bagisiklik
kazandirmanin dogru bicimde yapilip yapiimadigini belirlemesi gerekecektir. Bolim 22 (saglk kayitlari) bunlarin
saglanmasinin gozetimi icin dnemli bir kaynak olacaktir.

3.9 Dogru tedavi ve bakimin saglanmasinin gézetimi

Karam,E.G., Kessler,R.C., Kovess,V., Lane,M.C,, Lee,S., Levinson,D., Ono,Y., Petukhova,M., Posada-Villa,J., Seedat,S. & Wells,J.E. (2007).
Use of mental health services for anxiety, mood, and substance disorders in 17 countries in the WHO world mental health surveys.
Lancet 370(9590):841-850.
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(2001). The prevalence and correlates of untreated serious mental iliness. Health Serv.Res. 36(6 Pt 1):987-1007.
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Washington, DC.

121 \www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_tablel.pdf
www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table2.pdf
www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/index.html
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Yukarida agiklanan nedenlerle akil hastanelerindeki kisilerin genel saglk bakimlarinin diizgiin ve diizenli bigimde
degerlendirilmesi gerekmektedir *22. Bunun ima ettiklerinden biri, bu kisilerin fiziksel saglik bakimindan; érnegin
kurumlardaki uzun siireli sakinlerin yilda en az bir kere fiziksel saglik muayenesinden gegirilmesinden kimin
sorumlu oldugunun belirlenmesidir. Diger tip personeliyle iletisim ve isbirligi elzemdir. Bu tir dizenli
denetimlerin kardiyovaskuler hastaliklarin, hipertansiyonun, diyabetin, obezitenin, boy ve agirligin, dis
kontrollerinin, gorsel ve isitsel testlerin ve genel niifus i¢in 6nerilen saglik taramasi prosediirlerinin saglanip
saglanmadiginin isaret ve belirtilerinin degerlendirmelerini icerecektir.

Daha somut olarak gézetmenlerin, uygun gordikleri yerlerde, diizenli fiziksel muayenelerin yapilip yapilmadigini
degerlendirmeleri gerekecektir: diizenli araliklarla ve hastanin bilincli rizasiyla yapilan fiziksel muayene, kan ve
idrar tahlili gibi incelemeler, kan sekeri veya kolesterol dlizeyleri, ECG/ EKG gogus réntgenleri), mamogram,
rahim kanseri teshis testi, diski kan tahlilleri, kolonoskopi, idrar testleri, cilt ve agiz muayenesi, bunun yani sira
peklik, nabiz, solunum hizi, ates ve (uzun siireleri yatakta gegiren hastalar icin) yatak yaralari. ITHACA Cozim
Paketi'nin 25. Bolimi, gézetmenlerin, kuruma kabul edilen bir sakinin tam saglik bakim degerlendirmesinin
yapilabilmesi icin ne kadar eskiye uzanan tatmin edici bir kaydinin bulundugunu kayit dismesine imkan verir.

Ruh saghgi bozuklugun, zihinsel engelliligin ve fiziksel saglik sorunlarinin dogasinin tam bir degerlendirmesini
miteakip, uygun ruh sagligi bakim personelinin saglik bakim programi dahilinde tedaviye karar vermelerine esas
teskil eden rahatsizliklarin agik bir teshisini koyup bunu kayda gegmeleri normal uygulamadir ve Bolim 26 vaka
kayitlarinda boyle bir teshisin agikga belirtilip belirtilmediginin 6lgllmesine izin verir.

Genel saglik bakimina erisimle ilgili olarak ana sorun, bu hizmetlerin kurumda saglanip saglanmadig degil,
kurumda kalanlarin bu hizmetlere erisip erisemedigidir. EHS paradigmasina paralel olarak amag, sosyal
dislamayi dnlemektir. Dolayisiyla engelli kisilere verilen genel saglik hizmetleri, yerel cemaat icinde verilmelidir.
“Eksiksiz hizmet” kurumlari insa etmekle topluma dahil etmeyi degil toplumdan dislamayi beslemis oluruz. Yine
de bu tir hizmetlerin kurumda verildigi durumlarda su sorunlar ele alinabilir: dogru techizat bulunuyor mu veya
techizata erisilebiliyor mu; 6rnegin uygun klinik odalari, muayene yataklari, tansiyon aleti, tarti ve diger gerekli
techizat var mi? S6z konusu olan asilama ve bagisiklik kazandirma igin gerekli diizenlemeler yapilmis mi? Genel
nifusun bulabildigi saglik tarama proseddrlerinin tamami kurum sakinlerine de esit olarak saglaniyor mu?
Bolim 24, gbzetmenlerin ilaglarin gerektigi gibi saglanip saglanmadigini lgmesini saglar.

Elektrosok Tedavisi (ECT), tartismali bir tedavidir ve bazen goérilen c¢atlaklar (néromdskuler bloke etme etkin
maddelerinin kullanimindan 6nce) ve idrakta (bellekte) bozulma gibi ciddi yan etkileri ylizinden endiselere
neden olmustur 123124125 Gozetmenler, bu nedenle, 6rnegin hastanin rizasinin alinmasi, anestetik sedasyon,
resUsitasyon techizati ve ECT'nin ilgili protokollere uygun olarak yirutilmesi konularini irdeleyerek,
degerlendirilmekte olan kurumda ECT'nin kullanilip kullaniimadigini ve nasil kullanildigini belirleyebilir ve bunu
Bolim 27'de puanlayabilir.

3.10 Regete edilen ilaglarin ortaya cikardigi ikincil hastalik riskleri

122 |orca PM. Monitoring patients to improve physical health and treatment outcome. Eur Neuropsychopharmacol 2008 Aug;18 Suppl

3:5140-5145.

'3 Leucht S, Corves C, Arbter D, Engel RR, Li C, Davis JM. Second-generation versus first-generation antipsychotic drugs for
schizophrenia: a meta-analysis. Lancet 2009 Jan 3;373(9657):31-41.

124 Rose D, Fleischmann P, Wykes T, Leese M, Bindman J. Patients' perspectives on electroconvulsive therapy: systematic
review. BMJ 2003 Jun 21;326(7403):1363

125 Carney S, Geddes J. Electroconvulsive therapy. BMJ 2003 Jun 21;326(7403):1343-4.
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Onemli risk faktorlerinin bir diger grubu da regete edilen ilaglarin yan etkileridir. Antipsikotik ilaclarin cogu ciddi
kilo almaya, metabolik sendroma, sekerli diyabete ve kardiyovaskiler bozukluklara nede olabilir. Yine de
Finlandiya'da yapilan yeni bir calisma, 10 yillik bir stire zarfinda genel niifus ile sizofren niifusu arasindaki 6lim
farkinin 25 yildan 22,5 yila distigina buldu 126

Tim bu nedenlerden, ruh saghgi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kisilerin, saptanan herhangi bir rahatsizhigin
geregince tedavi edilmesinin yani sira bu kisilerin dizenli ve kapsamli fiziksel saglik muayenesinin yapilmasi
gereklidir. Bolim 22 (saglik kayitlar) ilaglarin bu tir yan etkilerinin gozetimi icin 6nemli bir kaynak olacaktir.

3.11 Saghk hizmeti kararlarinin alinmasina katilim

Hizmet kullanicisinin ruh saghigi hizmetlerinin planlama ve saglama sireclerine dahil edilmesi, son yirmi yil
icinde pek cok tlkede; 6zellikle kurumsal olarak hizmet verme modelinden toplumsal ortam tabanh bakim
modeline doniilen yerlerde artmistir 2’ ', Hizmet kullanicisinin bakim stirecine dahil edilmesi, saglk
hizmetinde; 6rnegin tedaviye daha sadik kalinmasiyla daha iyi sonuglar alinmasina katkida bulunabilir u
ylzden bu ¢6ziim paket, akil hastaneleri sakinlerinin saglik hizmetleri karar alma siirecine katiliminin dogasini
degerlendirmektedir. B6lim 22 (saghk kayitlari), hizmet tiketicisinin saghk bakim hizmeti karar alma sirecine
dahil edildigini belgeleyen delil olup olmadigini degerlendirmek igin 6nemli bir kaynak olacaktir. ITHACA C6zim
Paketi'nin 29. Bollimu, kurum sakinlerinin bu karar alma siirecine katilma derecesiyle ilgili ne kadar bilgi
oldugunu gozetmenlerin kayda gegmesini saglamaktadir. Somut katilim bicimlerinden biri, arastirmalarda rol
almadir. Yasal diizenlemelerin ayrintilar Glkeden lkeye degisiyorsa da genellikle bu tir bir katilimin kurum
sakinlerinin yazili ve bilingli onayiyla, slirece katilmamalarinin aldiklari tedavi veya bakimin kalitesinde herhangi
bir azalmaya neden olmayacagi kendilerine agik¢a anlatilarak gerceklesmesi gerektigi seklinde bir asgari
miusterek bulunmaktadir. Bu ylizden Coziim Paketi'nin 30. BolimU gézetmenlerin her kurumda bu sartlarin ne
kadarinin karsilandigini kayit dismelerini saglamaktadir.

129
.B

2 Tiihonen J, Lonnqvist J, Wahlbeck K, Klaukka T, Niskanen L, Tanskanen A, et al. 11-year follow-up of mortality in patients
with schizophrenia: a population-based cohort study (FIN11 study). Lancet 2009 Aug 22;374(9690):620-7.

27 Chamberlin J. User/consumer involvement in mental health service delivery. Epidemiologica e Psichiatria Sociale
2005;14(1):10-4.

28 Sweeney A, Beresford P, Faulkner A, Nettle M, Rose D, (eds). This Is Survivor Research. Ross-on-Wye: PCCS Books; 2009.
129 Rose D, Lucas J. The User and Survivor Movement in Europe. In: Knapp M, McDaid D, Mossialos E, Thornicroft G, editors.
Mental Health Policy and Practice Across Europe. The Future Direction of Mental Health Care.Milton Keynes: Open
University Press; 2006.
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Boliim 4. Neden insan haklari denetlemesi yapilmasi gerekiyor?

C6zum Paketi'nin 2. Bolimi'nde insan haklari kavramini tanittik ve bir dizi enstrimani; 6zellikle BM Engelli
Haklari Sozlesmesi'ni (EHS) ortaya koyduk. Bolim 4, bundan hareketle, milakat sorularinda tizerinde durulan
sorunlari ortaya koymak ve bunlarin EHS'ye nasil basvurdugunu belirlemek Gzere ortaya ¢ikti. Coziim Paketi'nin
bu Bolimi, ruh saghgi ve sosyal bakim kurumlarinda insan haklari gézetimi gerceklestirmenin pratik yaniyla
ilgilenmektedir. Once, dava savunuculugu ve kampanya yiiriitme, bilinclendirme, kapasite olusturma,
baskalarini gozetime katilmaya tesvik etme ve bir kurulusu 6ne ¢ikarma dahil insan haklari gézetiminin amacina
ve insan haklari gdzetiminin dava takibi stirecine nasil destek saglayabilecegine bakmaktadir.

Yukarida Bolim 2.3'te izah edildigi gibi EHS, engelli kisileri tedavi edilmesi ve yonetilmesi gereken nesneler
yerine insan haklari sahibi 6zneler olarak gormeye dogru bir paradigma kaymasi éngérmektedir. Bu paradigma
kaymasi, S6zlesme'yi onaylayip ulusal yasalarda reform yapmaktan daha fazlasini gerektirmektedir. Paradigma
kaymasinin anlamli olabilmesi igin, uzun siredir takinilan ve yerlesmis pek ¢ok tavrin, davranisin ve uygulamanin
sorgulanmasi, degistirilmesi veya ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Bu, ¢esitli hizmetlerin olusturulmasi veya
degistirilmesi ve insanlara yeni beceriler kazandirilmasi gerektigi anlamina gelmektedir. Bunun gerceklesmesini
saglamak icin, degerlendirme ve dizeltme gorevlerini gerceklestiren bir agin kurulmasi gerekmektedir. Asama
asama ilerleyen bir yaklasim, kararllik ve zaman gerektirir. Nobel 6dilli fizik¢i Max Planck'in bir kez dikkat
cektigi gibi “yeni bir bilimsel gercek, ona karsi ¢ikanlari ikna edip gercegi gérmelerini saglayarak galip gelmez;

daha ziyade, karsi cikanlar zamanla vefat eder ve yerine bu gercekle asina yeni bir kusak gelir”.**

insan haklari gdzetimi, birbirine gecmis bir dizi kademe ve etkilesim noktasindan olusan bir siiregle, gercekligi
belirli bir anda belirli bir noktadan gézlemler. Bu nedenle gozetmenlerin gdzetim ziyareti sirasinda sordugu
sorular, o anda cevaplanabilecek sekilde formiile edilmelidir. Daha ileri bir tarihte ayni sorularin yeniden
sorulmasi gerekebilir. Ciddi degisiklikler olmussa, farklh bir takim sorularin sorulmasi gerekebilir. Her iki durumda
da zamana yayilan kiyaslamalar yapilabilir.

Durumu uzun vadede diizgiin olarak degerlendirebilmek igin, gzetmenlerin, hem en énemli sorulari sorarak
konuya her yoniyle deginmesi, hem de (lkenin yasal sistemi ve ruh saglgi ve sosyal bakim hizmetlerinin icinde
bulundugu gelisme asamasi 1si§inda sorulara ince ayar yapmasi gerekir. Ornek olarak bir kurumun gézetimi
yapilirken, belirli bir Gilkenin, yasalarini vekaleten karar alma veya vasilik modelinden bakim hizmeti destekli
karar alma modeline dénistiirmekte olup olmadigini bulmak icin sorular sorulmasi gerekecektir. ‘Kurum
sakinlerinden kag tanesi ve ylizde kagi vasilik altinda?’. Bu soru, vasilik hakkinda istatistik bilgi kaynagi olarak ve
¢ikar catismasi, tedaviye riza gosterme, mahremiyet gibi iliskili konulara giris noktasi olarak is gortir. Daha
sonraki bir gdzetim ziyaretinde gézetmen, lilkede vasilik altinda daha az kisi oldugunu bilebilir, ancak ayni
degisik zamanlarda dogrudan karsilastirmalar yapilabilmesi igin, ayni sorunun sorulmasi gerekir. Bu 6rnek,
mevcut durum hakkinda glivenilir delil toplamanin ve gézetmenlerin, ilgili yasalari ve bunlarin yirirlige konma
durumlarini 6grenerek gézetim ziyaretlerine hazir olmasinin dnemini gdstermektedir (gdzetim ziyaretlerine
hazirlanma hakkinda asagida B6lim 5.4'e bakin).

Belgelenen durum sadece degisik zamanlarda kiyaslama yapmayi miimkin kilmakla kalmaz, ayni zamanda yerel
yasa ve politikalarla ve EHS gibi uluslararasi standartlarla mukayeseyi de miimkin kilar. Gozetmenler, sadece
mevcut durumu bir dizi standartla mukayese etmek yoluyla uluslararasi ve ulusal yasa ve politikalarin hayata
gecirilip gegirilmedigini degerlendirebilir. insan haklarinin gdzetimi, uluslararasi ve ulusal hukuki standartlarin
hayata gegcirilmesini garanti etmenin en 6nemli yontemlerinden biridir.

3% bid, page 151.
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insan haklari teorisinin kendisi, dinamik ve degismekte olan sosyal ortamlarda insan haklarina saygi gésterildigi
(veya gosterilmedigi) gercegiyle ilgilenir. insan haklarinin asamali olarak gerceklestirilmesi kavrami, tlkelerin bu
haklara saygi gostermek, bunlari korumak ve digerlerine gore daha fazla kaynak gerektirenleri gerceklestirmek
icin adim atmalari gerektigi anlamina gelir. Asamali olarak gerceklestirme, tlkelerin bir hakki, ilgili tim
kaynaklari yasal ve idari 6nlemler dahil gerekli tim imkanlari kullanarak azami diizeye ¢ikarmak yoluyla derece
derece hayata gecirmesi demektir. Asamali gerceklestirme kavrami genellikle iktisadi ve sosyal haklar; 6rnegin
egitim, saglik ve galisma igin gecerlidir. Asamal gerceklestirme ilkesinin blinyesinde gerilememe, yani Devlet'in
mevcut normlari ortadan kaldirmamasi kavrami bulunmaktadir: Devletler daima daha az degil daha ¢ok insan
hakki temin etmelidir. Bazi haklar; 6rnegin Devletler'in kullaniimasini garanti etme yiukimli oldugu tim haklarin
ayrim gozetmeksizin kullanilabilmesi hakki, hemen saglanmasi zorunlu olan haklardir.

Devletler, engelli kimselerin toplum icinde yasama hakkini yasama gegirme yukimlullklerini yerine
getirmelidirler.”*' Bu yiikimliilugiin yerine getirilmedigi siire boyunca Devletler, kisiler kurumlara alindiginda, bu
kurumlarda haklarina tam olarak saygi gosterilip bunlarin korundugunu garanti altina almalidir. Ayrica, genel
hastanelerde ve toplum iginde olan kurumlarda da insan haklarinin korunmasini garanti etmelidirler.
Kurumlarda ¢ok sik gortilen goriinmezlik kisvesi kaldiriimadikca ve kaldirilincaya dek, insan haklarina saygi
gosterildigi ve bu haklarin korundugu garanti edilemez. Bu kisveyi kaldirmanin en etkili yolu, aktif olarak
bagimsiz mifettisler kullanmaktir ¢linki bu denetleyiciler olmadan ihmal ve suistimal cezalandirilmadan
surecek ve kimse tarafindan fark edilmeden ve diizeltiimeden kalacaktir.

insan haklarinin korunmasinda gdzetim mekanizmalarinin zorunlulugu, uluslararasi insan haklari metinlerinde
taninmistir. Daha agik olmak gerekirse, aralarinda EHS'nin de bulundugu belirli uluslararasi enstriimanlara taraf
olan Devletler, kendi yetki alanlari dahilindeki kisilerin, nerede olurlarsa olsunlar insan haklarinin gézetimi igin
ulusal mekanizmalar olusturmakla ylkiimlidir. Buna ragmen, ulusal teftis mekanizmalari saglayan Glkeler
arasinda bile anlamli bir incelemeden kacan pek ¢ok akil hastanesi ve sosyal bakim kurumu bulunmaktadir.

Yukarida Bsliim 2'de belirtildigi gibi, uluslararasi diizeyde, Birlesmis Milletler iskenceyle Savasma Sézlesmesi
Gonalli Katilm Belgesi (ISGKB), tiim alikoyma mekanlari igin Devletler'in, ‘ulusal &nleyici mekanizmalar’ olarak
atifta bulunulan bagimsiz teftis kurullari olusturmasini bilhassa sart kosmaktadir. Gdzetim, ayrica, BM iskenceyi
Onleme Alt Komitesi (I0AK) ve Avrupa Konseyi'nin iskenceyi Onleme Komitesi (iOK) gibi uluslararasi organlar
tarafindan da yapilmaktadir. 2009'da 20 yasina basan iOK pek ¢ok akil hastanesini ve sosyal bakim kurumunu
ziyaret etmis, bu ziyaretler sonucunda kurumlarda saglanan koruma diizeyiyle standartlar arasindaki bosluk
hakkinda endiseler dile getirilmis ve resmi makamlara, ulusal dlizeyde — Devlet'in tam destegiyle — bagimsiz
teftis kurullari olusturulmasi igin tenbihte bulunulmustur. Hatta iOK, “kisinin rizasi disinda psikiyatrik kurumlara
yerlestirilmesi” (8. genel faaliyet raporu, 1998)"*?, bunun yani sira “psikiyatrik kurumlarda yetiskinler icin
alikoyma yontemleri” (16. genel faaliyet raporu, 2006) ile ilgili 6zgil standartlar gelistirmistir.

Bu Coziim Paketi, mifettislere, akil hastanelerinde ve sosyal bakim kurumlarinda insan haklarinin gézetiminde
yardimci olmak igin gelistirilmistir ve bu agidan hedef kitlesi ulusal insan haklari kurumlari, teftis daireleri,
iISGKB'ye tabi ‘ulusal 6nleme mekanizmalar’’ ve — ister insan haklari kuruluslari olsunlar ister engelli kisiler igin
olan kuruluslar — bagimsiz sivil toplum 6rgutleridir. C6ziim Paketi, engelli kisileri barindiran kurumlardaki
insanlarin haklarina gésterilen dikkatsizligi ulusal ve uluslararasi diizeyde diizeltmeyi hedeflemektedir.**?

Ruh saghgi ve sosyal bakim kurumlarinin diizenli ve bagimsiz gbzetimi, engelli kisilerin haklarinda iyilesmeler

31 BM Engelli Haklari Sézlesmesi'nin 19uncu maddesine bakin.

3211 Ocak - 31 Aralik 1997 arasi dénemi kapsayan, iOK faaliyetleri hakkinda 8. Genel RaporCPT/Inf (98) 12 [EN] -
Yayinlanma Tarihi: 31 Agustos 1998

133 Etkili teftis sistemleri olusmasini saglamak icin Devletler'in hayata gegirmesi gereken yasal ve yapisal reformlar hakkinda
daha fazla bilgi icin, www.mdac.info adresindeki Akil Bozuklugu Bilinglendirme Merkezi, 2006, Inspect!'e bakin.
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saglayabilir. Buna ek olarak bu kurumlarin gdzetimi, birkac sekilde sosyal degisikliklere katkida bulunabilir.
Herhangi bir gdzetim ziyaretinin sonuglari, bliyiik oranda gozetimi kimin yirittigline, gbzetimin neden
yapildigina, gézetim ekibinin veya kurulusunun degisimi denetleyen gliglere tesir etmek icin kullanabilecekleri
kaynaklara ve yetkililerin gerekli degisiklikleri yapmaya gonlli ve muktedir olduguna bagh olacaktir.

Gozetim hiikiimet tarafindan talep edildiginde veya hiikimetten gli¢li destek aldiginda, gézetimin sonuglari
dogrudan, gézetim sonucunda hizmetlerde 6nemli degisiklikler yapabilecek karar yetkisi olanlara bilgi
saglayabilir. Ornegin belirli bir kurum sakinlerinin kurumda kendi rizalari olmadan tutulduklarina dair bir rapor
Uzerine hikiimet, halihazirda engelli kisilerin kurumlara alinmasi icin kullanilan mali fonlari toplumsal tabanl
hizmetlere ayirabilir.

Dogrudan bir kurumun muduriine verilen bir rapor, kolayca gerceklestirilebilecek ancak kurum personelinin, bu
tir meselelerin insan haklari kapsamina girdigini bilmemelerinden dolayi var oldugundan bile haberlerinin
olmadigi degisikliklerle sonuglanabilir. Ornegin midir, alikonanlari sdzIi olarak tehdit eden bir personel iyesini
disiplin cezasi verebilir veya durumu yerel polise devredebilir. Bir rapor, kurumun, hastalarin tiniforma yerine
kendi giysilerini giymelerine veya mektuplarini personel tarafindan acilmadan okumalarina izin vermesiyle
sonuglanabilir.

Bir gbzetim raporu, cesitli diizeylerde degisimin katalisti olabilir. Hikiimeti, hatta kurumun kendisini gézetimi
destekletmeye ve raporun sonuglarini ve tavsiyelerini gézden gecirme taahhidiinde bulunmaya ikna etmek,
kurumlarda insan haklarina daha ¢ok uyulmasini saglamanin énemli bir parcasidir. Ancak, baska durumlarda,
hikimete fazla yakin olarak algilanan bir gbzetim ekibi, insan haklarinin iyilestirilmesini engelleyebilir.
Hikimetler sonuglarin kamuya agiklanmasina kisitlama getirebilir veya ambargo koyabilir, raporda ¢ikacak
sonuglari etkilemeye calisabilir veya raporu okuyup hicbir sey yapmayabilir.

Rapor bir kez yayinlandiktan sonra takibini yapmak énemlidir. Takip, ister teftis kurulu ister baska bir kurulus
tarafindan yaplilsin, yerel sartlara ve teftis kurulunun yetkilerine ve goérev kapsamina bagli olacaktir. Takip
faaliyeti asagidakileri kapsayabilir.

e Savunma ve kampanya diizenleme
Sorunlari gozetmek ve belgelemek, insan haklariniilgilendiren belirli bir durumu ispatlamak igin kullanilabilecek
deliller saglar. Hikliimetler ve politika yapanlar, delillere dayanan dava savunuculuguna duyarsiz kalmayacaktir.
Delil olmadan getirilen iddialar, dayanaksiz ve 6nyargil olarak goz ardi edilebilir. Delil, mevcut durumun
sorgulanmasini mimkin kilar. Deliller, ayrica, miidahale etmeleri, hiikimetlere baski yapmalari ve degisime
davet etmeleri igin UGglincli sahislara (6rnegin Birlesmis Milletler'in ilgili organlari gibi uluslararasi kuruluslara
veya sivil toplum orgiitlerine ya da niifuz sahibi kisilere) génderilebilir. Deliller klgik veya blylik boy
kampanyalarda da kullanilabilir.

e Bilinglendirme
Degisime destek saglamak lizere halka ulagsmak, genellikle cok 6nemlidir. Bunu yapmanin énemli yollarindan biri
medyadir: basili medya, televizyon, radyo ve internet. Delillere dayanan bilgiler, medya makaleleri ve haberleri
ve halki bilinglendirme kampanyalari icin kullanilabilir. Sorundan daha ¢ok kimseyi haberdar etmek,
hikimetlere ve hizmet saglayicilara degisim icin baski yapilmasini saglayabilir. Konunun medyada ¢ikmasi, konu
hakkinda bilinglenen siradan insanlarin sectikleri resmi gérevlileri hesap vermeye zorlayip onlari degismeye
davet edebilir.

e Kapasite olusturma
Ruh saghgi ve sosyal bakim hizmetlerinin kullanicilarinin kendisi, inandiricihgi olan delilleri ruh sagligi ve sosyal
bakim sistemlerindeki insan haklari eksikliklerine karsi kullanabilir. Deliller, bu tir hizmetlerin kullanicilarinin
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kendi hikayelerini insan haklari ve yasallik sorunlari cercevesine oturtmasina ve daha fazla saygi, koruma ve
insan haklarini kullanma talep etmesine yardimci olabilir. Kisisel ihlaller genellikle sistemik yetersizliklerden
kaynaklanir. Gozetim raporlarindaki deliller, kisiye ‘gli¢ kazandirmanin’ yani sira insanlarin haklarini anlamasina
ve bunlari, ister tek baslarina ister baskalariyla birlikte talep etmesine yardimci olabilir.

e Baskalariniinsan haklari gozetimi konusunda etkileme ve ylreklendirme
Sorunlari agik secik ortaya koyan bir rapor, baskalarinin da sorunla ilgilenip sahiplenmesine yol agabilir. Bu tiir
kisi ve orgitler insan haklari toplulugundan (¢ogu Ulkede genellikle engelli kisilerin haklarini ihmal eder) veya
ruh saghgi sorunlari ve 6zellikle zihinsel engelleri olan kisilerden arasindan ¢ikabilir. Avukatlar, hakimler,
doktorlar ve hemsireler — hepsinin ényargilari vardir ve inandiriciligi olan bir insan haklari raporu, onlari
duslincelerini gdzden gecirmeye ve sorunlara daha fazla dikkat harcamaya yoneltebilir.

e Belirli bir kurulusu daha fazla 6ne ¢ikarma
inandiriciligi olan bir insan haklari raporu, kuruluslarin (ulusal insan haklari kurumlari ve teftis daireleri dahil),
hangi stratejik sorunlara odaklanacaklari konusunda daha bilingli kararlar almalarini saglayabilir. Raporlar,
hiikiimetin ve diger organlarin bir kurulusa akil danisma ihtimalini artirir ve kurulusun kilit oyunculardan biri
haline gelmesini saglayabilir. inandiricihigi olan raporlar, hiikiimetin, kamu politikalari hazirlarken, bu politikalar
gozden gegirirken ve hayata gecirirken bu tir kuruluslarin fikirlerini ciddiye almasina katkida bulunabilir. Ruh
sagligi hizmetleri kullanici kuruluslariyla, engelli kisilerin sivil toplum 6rgitleriyle ortaklasa calismak, kuruluslarin
kendilerini 6ne ¢ikarmalari ve damgalamayla savasmalari gibi avantajlar getirebilir.

e Davaagma
insan haklari gdzetim raporlarinin hukuk davalarinda iki tiir kullanilma yolu vardir. Birincisi, raporlar belirli bir
sorunun varhigini ispatlayabilir ve davanin savini destekleyebilir. ikincisi, insan haklari gézetimi sirasinda
mfettisler, yasal kanallari kullanmakla ve dava basvurusu yapmakla ilgilenen insan haklari ihlali magdurlariyla
karsilasabilir ve gozetimi yiuriten kurulus, bu kisilere yardimci olabilecek 6rglit ve avukatlar ile ilgili bilgi
saglayabilir ve ayrica alikonanlarin hukuk danismanligi ve vekalet hizmetine erisimleri konusunda kanaat
belirtebilir.
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Boliim 5. insan haklari denetleme ilkeleri

insan haklari gdzetimi, dogru ve giivenilir bilgi toplamay! gerektirir. Stireg bu yiizden kapsamli ve adil olmak
durumundadir. Ruh saghgi ve sosyal bakim kurumlarina gitmek genellikle duygusal yiki agir bir tecriibe
oldugundan, bazen bu gli¢ olabilir. Dahasi, genellikle vakit kisithdir, sorunlari basi asiyordur ve ortaya bir sonug
koymak icin baski vardir. Bu giiclikleri akilda tutarsak, bulgularin inandirici olmasini garanti etmek icin gézetim
ziyaretini dnceden planlamak ve verili kosullar altinda olabilecek en yiiksek dogruluk standardini tutturmayi
hedeflemek 6nemlidir. Asagidaki ilkeler veya normatif kurallar, her gozetim ekibinin izlemesi gereken
standartlari temsil etmektedir. Bu ilkelerden bazilari, bu C6ziim Paketi'nin yazarlarinin ruh saghgi ve saglk bakim
kurumlarinda insan haklari gbzetimi gerceklestirmeyi diisiinen herkesin mutlaka okumasi gereken Birlesmis
Milletler insan Haklari Gézetimi Egitim Kilavuzu'ndaki on sekiz temel ilkeden ti]retilmig,tir134 . Bu ilkelerin,
davranis kurallari olusturdugunu ve tim gozetim slreci boyunca akilda tutulmasi gerektigini distinliyoruz.

5.1 Kimseye zarar vermeyin

Gozetmenler, milakat yaptiklari ve alikonan kisilerin riskini asgari diizeye indirmek icin her adimi atmalidir. Ruh
sagligi ve sosyal bakim kurumlarinda riskler, miilakat yapilan sahsin, gozetmenle konusmasi nedeniyle
misillemeye ugramasi veya cezalandiriimasi olabilir. Bu cezalar, inzivaya zorlanma, ilaglarin dozunun artirilmasi,
ayricaliklarin kullandiriimamasi veya daha az yemek verilmesi olabilir. Bu ylizden gézetmenler, tartismalar
suresince ve raporda herhangi birisinin kimligini ortaya ¢ikaracak higbir bilgi vermemelidir. Demektir ki kisinin
adini veya adinin ilk harflerini belirtmemekten baska sahisla ilgili ayrintilari, sahis kendisi buna izin vermis olsa
dahi belirtmemek en dogrusudur. Bu nedenle birkag kisiyle milakat yapmak, bu sekilde yetkililerin kimin ne
dedigini anlamasini zorlastirmak hayati 6nemdedir. Miilakat yapilana kendilerini bekleyen herhangi bir tehlike
oldugunu distinip disinmediklerini sormak, iyi bir fikirdir; gozetmenler, gdozetim ziyareti sonrasinda
cezalandirma olursa buna tepki verebilmek icin kimlik bilgilerini birakabilir.

5.2 Diizenli gézetim gergeklestirin

insan haklari gézetimi, insan haklarinin durumunu iyilestirmek amaciyla, tekrarlanan ziyaretlerle, diizenli ve
sistematik takiple yapilan diizenli veya siiregiden gdzetim demektir. Oziinde “iskenceyi veya diger zalim, insanlik
disi veya asagilayict muamele veya cezayi 6nleme amaciyla bagimsiz [...] organlar tarafindan kisilerin

L . y i . : . 135
ozglrllklerinin ellerinden alindigi yerlere yapilan diizenli ziyaretler” ISGKB'nin esas amacidir.

5.3 Bagimsizhigini ispatlayin

Bagimsizlik ve bagimsizlik imaji, inandirici gézetim icin cok 6nemlidir. Bagimsizlik, baglama bagh olarak farkl
anlamlara gelebilir.

e Kurumlardan bagimsizlik

insan haklari gdzetimini yapan kisi veya érgitlerin, degerlendirilmekte olan kurumdan bagimsiz olmasi
hayati dnemdedir. iISGKB, ulusal teftis organlarinin, bunun yani sira da personeldeki sahislarin islevsel olarak
bagimsiz olmasinin garanti edilmesi gerektigini belirtir."*® Teftis organlari, gbzetmenlerinin gdzetimin

B4 insan Haklari Gozetimi Egitim Kilavuzu Bélim V, Profesyonel Egitim Serisi No.7, insan Haklari Yiiksek Komisyonu Dairesi,

Birlesmis Milletler, New York, Genevre, 2001.
35 BM iskenceyle Savasma Goniillii Katilim Belgesi, Madde 1.
138 BM iskenceyle Savasma Goniillii Katilim Belgesi, Madde 18.
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gerceklestigi kurumlarin bir pargasi olmamasi ve bu kurumlari veya kurumlarla iliskili herhangi bir kisiyi
korumaktan herhangi bir menfaatinin olmamasini garanti etmelidir.

o HuklUmetten bagimsizlik

Hikiimet bagimsiz teftis organina mali destek sagliyor olsa bile hiikiimetten bagimsizlik, hiikiimetin stirece
miidahale etmemesini veya gdzetim sonuglarini etkilememesini garanti eder. Devletlerin ISGKB'yi imzalayip
onaylamasi tesvik edilmektedir. Bu yapmalari durumunda, alikoyma mekanlarini gézetmek i¢in bagimsiz
teftis organlari olusturmak ve atamakla yikimlidurler. EHS Madde 33 geregince Devletler, engelli kisilerin
haklarini destekleyip korumak ve S6zlesme'nin hayata gecirilmesini gdzetmek icin bagimsiz organlar
olusturmakla yikimludurler. Tanim geregi bu, bagimsiz organin, 6zellikle alikoyma mekanlarina diizenli
ziyaretler gerceklestiren organlarin mevcut veya yeterli olmadigi tlkelerde bu tir yerlere ziyaretler
gerceklestirmek durumunda olacagl anlamina gelir.

Ulusal insan haklari yapilarinin (insan haklarini destekleyen ve koruyan ulusal insan haklari kurumlari, teftis
dairesi veya diger resmi ve bagimsiz yapilar) bulundugu ulkelerde bu tir organlar genellikle alikoyma
mekanlarina ziyaret diizenlemek igin milkemmel bir mekanizmadir. insan haklariyla ilgilenen uluslararasi ve
ulusal sivil toplum 6rgitleri de ayrica dGnemli oyunculardir.

5.4. inanilir bir ekip olusturun

Bir gbzetim ekibinin pargasi olmak icin mesleki kalifikasyon (6rnegin tiniversite derecesi) veya tecriibe (6rnegin
zihinsel engelleri olan kisileri degerlendirmede veya onlarla miilakat yapmada) gerekli degildir. Ancak,
gozetmenlerin gozetim ilkeleri ve yontemleriyle, bunun yani sira alikoyma mekanlarinin gbzetiminde
kullanilacak standartlarla ilgili 6zel bir egitimden ge¢mesi dnerilir.

Yine de gozetim ekibine liye secerken, farkh disiplinlerden gelen bir ekibin olusturulmasi tavsiye edilir.
Gergeklestirilecek gdzetim silirecinin amacina bagli olarak, gézetim ekibinin tyeleri sunlar olabilir:

e Eskiden akil saglik hizmetlerini kullanmis bir kisi. Eskiden bu hizmetleri kullanmis bir veya daha fazla kisi
olmasi, bir dizi avantaj saglayacaktir. Bu kisi ge¢miste bu hizmetlerden yararlanmamis doktorlarin ve
avukatlarin dikkatini bile cekmeyecek sorunlarin muhtemelen farkinda olacaktir. Hizmet kullanicisi
hastalarla/sakinlerle arasinda giiven tesis edebilir ve nitelik olarak daha zengin bilgi elde edebilir.
Hizmetleri kullananlarin gézetim ekibinde temsil edilmesi durumunda goézetim ekibinin gelistirdigi
tavsiyeler, hastalarin/sakinlerin ihtiyaclarina daha uygun olacaktir. EHS Madde 33(3), EHS'nin hayata
gecirilmesinin ulusal olarak yapilan gozetimine engelli kisilerin ve bunlari temsil eden orgitlerin de dahil
edilmesi gerektigini belirtmektedir.

e Ruh saghgi veya zihinsel engel konusunda uzman bilgi sahibi bir saglik bakim pratisyeni. Gézetim
ekibinde boyle bir Gyenin olmasi, kuruma daha kolay erisilmesini saglayabilir. Klinisyen ziyaret edilen
yerdeki personelle dogrudan iletisim kurabilecektir ve insan haklari gézetimi icin gerekli tibbi ve diger
saglik bakim bilgilerine erismek ve bunlari anlamak icin gerekli bilgi diizeyine sahip olabilir. Bu tiir
profesyoneller, insan haklari incelemelerinin genel saglik bakim ayrintilarini degerlendirme gorevini
Ustlenebilir.

e insan haklar konusunda calismis biri. Yapilan is insan haklari gzetimi olduguna gére, insan haklari
yasalari konusunda, 6zellikle ruh saglhigi veya zihinsel engelliler ilgili yasalar konusunda uzman birini
ekipte bulundurmak her zaman yararhdir. Baska tir alikoyma mekanlarini (6rnegin hapishaneleri,
mlteci merkezlerini, gocuk kurumlarini vs.) gézetme tecriibesi olan bir insan haklari savunucusunu
ekipte bulundurmak yararhdir.
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Mifettislerin baska kisi veya orgutleri, 6zellikle bu kisi veya orgitler ruh sagligi hizmetleri veya genel insan
haklari gozetimi konusunda daha fazla tecriibeye sahipseler, uzman olarak getirmeleri dogru olacaktir. Sivil
toplum 6rgitleri ve kisiler, uzman bilgi ve siklikla tanidiklar saglayabilir. Pek cok tilkede ulusal gbzetim
mekanizmalari, bunun yani sira da insan haklari érgitleri, ruh sagligi ve sosyal bakim kurumlarindaki insanin
haklarinin gézetiminde uzmanhga sahip olmayabilir ve bu tir isbirligini memnuniyetle karsilayabilir.

5.5. Giivenilir bilgi toplayin

Gozetmenlerin topladiklar bilgileri degisik bilgi kaynaklarini kullanarak toplamaya galismalidirlar. G6zetmen
yalnizca bir tek kisinin kanaatine dayanmamalidir. Toplanan delillerin degisik kanallardan desteklenmesi bu
gozetim alaninda 6zellikle dnemlidir, clinkli maalesef ruh saghgi sorunlari olan kisilerin beyanlari genellikle
baskalari tarafindan ciddiye alinmayabilir ve yasal ehliyeti olmayan ve ne dedigini bilmeyen kimselerin sozleri
olarak kulak ardi edilebilir.

e Birincil (dogrudan) kaynaklari kullanin. Bir sorun hakkinda o sorundan dogrudan etkilenen bir kimsenin
soyledikleri, bunlari baska birinden duymus bir kimsenin soylediklerinden daha inandiricidir.

e Tarafsiz olun. Gozetmenler hem personele hem kurumda alikonanlara, gézetmenlerin, analizlerini kisisel
gorislere degil degerlendirmelere dayandirdigini ortaya koyan seyler séylemelidir.

e Giuncel bilgiler kullanin. Bilgiler ne kadar eskiyse, degisiklikler olmus olabilecegi icin o kadar yanls olma
ihtimali vardir. Dahasi, insanlarin anilari unutulma egilimindedir, bu ylizden eski anilara dayanan
beyanlar daha az inandirici olarak kabul edilebilir

5.6. Arastirici bir diisiince tarzi benimseyin

Gozetmenler bilgilerinin, kaynaklarinin ve tanidiklarinin givenilirligini sorgulamali ve sinamalidir. Bir konuyu
daha ayrintili olarak irdeleyen, sorunda daha derine inen sorular sormalidir. Ayni soruyu farkl kelimelerle ifade
ederek tutarsizliklari bulmaya ¢alismali, belirli bir bilgiyi baska birisine aktarip tepki vermelerini istemelidirler.
Gozetim ekibinin tiim Gyelerinin bir sistemin bir kurumu nasil yonettigini anlamaya titiz bir sekilde yaklasan,
genis bir yelpazedeki insan haklari sorunlarina duyarli ve mikemmel konusma becerileri olan kimseler olmasi
hayati 6nemdedir. Gozetim ekibi kuruma girer girmez, profesyonel gegmislerini unutmali ve sorusturmaci
olmaya odaklanarak gevrelerinde olan bitenleri algilamak Gizere tiim duyularini agip alarma gecirmelidir.

5.7. Bilgileri giivenli sekilde saklayin

Gozetmenler, bir ziyaret sirasinda toplanan bilgilerin ve tutulan kayit ve notlarin, bunlar gelecekte yararl
olabilecegi icin glvenli bir yerde saklandigindan emin olmalidirlar. Gozetmenler, bilgilerin nereden alindigini not
etmelidirler. Bu, kisinin adini ve irtibat bilgilerini (bunlarin raporda yayinlanmasi s6z konusu degilse de)
kaydetmeyi gerektirebilir. Bu bilgiler, mahremiyeti korumak icin glivenli bir yerde saklanmalidir. Alinacak diger
bir 6nlem, sifrelenmis dosyalari telefonla paylasilan parolalarla kilitlenmis e-postalarla gondermek olabilir.
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Boliim 6. insan haklari denetleme yontemleri

Kullanilan teknikler ne kadar gesitli olursa, sonucta ortaya ¢ikan raporlarin inandiricihgl o kadar fazla olur. Bu
Bolim'de bilgi almak icin kullanilan G¢ teknigi 6zetliyoruz: miilakat, gézlem ve evraklarin incelenmesi. Sonra,
toplanan bilgileri kaydetmek icin kullanilabilecek yontemleri tartisiyoruz.

6.1. Yontem 1: Milakat

Milakatlar tartismalardir, s6zli alis verislerdir, bilgi toplamanin bir yoludur. Bu anlamiyla 6nceden tasarlanmis
sorularin cevaplandigi, teybe kaydedilen resmi mulakatlari kastetmiyoruz. Milakatlar kurumdaki
hastalarla/sakinlerle, personelle ve ziyaretcilerle yapilabilir. Personel midur, psikiyatristler, hemsireler, yardimci
personel, giivenlik personeli, idari kadro, ascilar, temizlikgiler ve bahgivanlar gibi kimselerdir. Bu sahislarin her
biri, kurumsal sorunlara igik tutabilir.

Miilakatlar, ayrica, gézetim sonrasinda hazirlanacak raporda dnemli olan alintilar ortaya cikarabilir. insanlarla
dogrudan konusuldugunu ve raporun (yalnizca gézetmenlerin kanaatini yansitmak yerine) bu durumda olan
insanlarin soylediklerini yansittigini gosterirler. Raporu ete kemige biiriir; olgulardan ibaret bilgilerle kalmayip,
incelenen durumun insanlara neler yaptigini gosterebilirler.

Miilakatlarin sayisi ve uzunlugu

Gozetmenlerin olabildigince cok insanla konusmasi gerekmez, kurumdakileri temsil eden birkag kisiyle
konusmalari yeterlidir. Bazen birkag kisiyle konusmak ‘yeterli’ bilgi toplanmasini saglar. Her sorunu miilakat
yapilan her kisiyle konusmak gerekli degildir. Sohbetin dogal olarak akip gitmesini saglayin. Gézetmenlerin, pek
¢ok kurumun, orada kalan insanlarin evi oldugunu akilda tutmalari ve buna gére saygili ve diistinceli
davranmalari gerekir. Ornegin kisisel mekanlara davet edilmeden girmeyin ve insanlarin esyalarina izin almadan
dokunmayin. Personel bazen kurumdakilerden miilakat yapilacaklari secerek veya gézetmene, 6nceden sahsin
kendisine danismadan belirli bir sakinle milakat yapma izni vererek gézetmenler ve sakinler arasinda araci gibi
davranmaya calisabilir. Gozetmenlerin 6zellikle bu gibi durumlarda sahsin dogrudan kendisine hitap etmeleri ve
soylesmek icin kendilerinden agikga izin almalari ¢ok 6nemlidir.

Yer

Tartisilanlarin ¢ogu sahsi ve hassas konular olacaktir ve miilakat yapilani tehlikeye sokabilir, bu ylzden
mahremiyeti saglamak ¢ok dnemlidir. Gozetmenler, milakatlari ortalik olmayan ve rahat bir mekanda
yapmalidir. Bu her zaman miimkiin degildir, ancak en azindan baskalarinin isitmemesini ve miimkiinse
gdérmemesini saglamak icin gayret sarf edilmelidir. Ornegin gézetmen kurumun bahgesinde yiiriiyiise cikabilir
veya kisiden, kendisi bundan rahatsiz olmayacaksa ve kabul ediyorsa odasinda goriismelerini rica edebilir.

Kimlik gizliligi ve mahremiyet

Nihai gbzetim raporunda herhangi bir kisiye atfedilebilecek bir bilgi, adi verilen sahsa misilleme yapilmasina
neden olabilir. Bu ylizden gézetmenler, hasta/sakin adinin agiklanmasi icin kendisi onay verse bile basina
gelebilecekleri tartmalidir. Ongériillemeyen bir risk, miilakat yapilanin daha sonra fikrini degistirmesi ve gézetim
ekibiyle daha sonra irtibat kuramamasidir. Kurumlarda yasayan hastalarin/sakinlerin, insan haklari
gbzetmenlerinin de arasinda bulundugu otorite roliindekilerin dediklerini kabul etmeye alismis olduklari icin bir
seye gergekten bilingli olarak riza géstermelerinin miimkiin olmadigi seklinde bir sav bulunmaktadir.
Hastanin/sakinin basina hangi tehlikelerin gelebilecegine inandigini ve gézetmenin bu tehlikeleri asgariye
indirmek icin yapabilecegi bir sey olduguna inanip inanmadigi konusmak ise yarayabilir. Gézetmenler bir
hastanin/sakinin kimligini agiklamay:i secerlerse, sahsin kendisine, herhangi bir sekilde tehdit edilmeleri ve baski
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gormeleri durumunda gozetim organiyla derhal irtibat kurmalari gerektigini izah etmelidir. Bu C6ziim Paketi'nin
yazarlari gozetmenlerin nihai raporda herhangi bir hastanin/sakinin kimligini agiklamamalari, bunun gok riskli
olabilecegini diisinmektedirler.

Miilakat yapilacak personeli segme

GoOzetmenler, kuruma, personelin gézetmenlerin yaptigi isi ciddiye aldiklarini, bu yiizden ellerinden geldigince iyi
hareket etmeye calisabileceklerini akilda tutarak girmelidir. G6zetmenler, personelden kendilerine bir dizi
konuda bilgi saglamasini rica etmelidir. Personelle yakinlasip miilakata giris icin "Glnllk hayatinizda ne gibi
sorunlarla karsilasiyorsunuz? Bu sorunlarin neler oldugunu 6grenmek istiyorum ki kurumunuza ve hikiimete,
sizin ve baktiginiz hastalarin/sakinlerin durumunun iyilestirilmesine katkida bulunacak bir rapor yazabileyim”
seklinde bir soru sorabilirler. Koguslardaki personele havadan sudan konusur gibi “Burada ne kadar zamandir
¢alistyorsunuz?” diyebilirler. Sonra o kurumda galismanin gli¢ oldugunu teslim edebilirler: bazen bir parga
empatinin gézetmene ne kadar yol aldirdigi sasirtici olabilir.

Personel tiirleri agisindan bakildiginda, genellikle bir kurumda ¢ok farkl kategoriler bulunabilir. Bunlar arasinda
muddurler/yoneticiler, klinik personel, yardimci personel, idari personel, mali personel, giivenlik personeli,
mutfak personeli ve bahgivanlar sayilabilir. Bunlarin her biri farkli konularda bilgi saglayabilir.

Profesyonel kadroya gelince, mudir veya midir yardimcisi kurum hakkinda istatistikler ve veriler saglayabilir
(Boliim 7 ve 8'de Kisim 1 ve 2'ye bakin). Gozetmenlere kurumun ‘isletme’ gériinimin verir, genel sorunlari
onlarin bakis acisindan 6zetleyebilir, ayrica 6nemli olaylari (yangin, kaganlar, intiharlar vs.) ve bunlarla nasil
basettiklerini kisaca anlatabilirler. Ayrica, kurumun kotli muamele suglamalariyla, sikayette bulunmak isteyen
birisiyle ne sekilde ilgilendiklerine dair sorulara politikalarindan yola ¢ikarak cevap verebilme durumda
olmalidirlar.

Mali kadro, devletten ve baska kaynaklardan alinan bitgeyle ve biitcenin yiizde kaginin personel maaslari, terapi
(bazen yalnizca ilaglardir), beslenme, bunun yani sira isitma, su vs. isletme masraflari gibi olagan harcamalara
gittigiyle ilgili bilgi verebilmelidir. Kurumun tiriine bagl olarak rehabilitasyon faaliyetleri icin ayri bir biitce
olabilir. Mali kadro, kurumun uymak zorunda oldugu mali kistaslar ve kurumda saglanan ruh sagligi veya sosyal
bakim hizmetlere ek olarak bunlarin toplum tabanlh olarak saglanmasi igin kaynak olup olmadigi ile ilgili bir
seyler soyleyebilir.

Tip personeli klinik maddrd, bas hekim, bas hemsire vs. olabilir. Bu kisiler saglik bakim personeli kadrosunun
olusturulmasi, egitimi, vardiyalari ve ilag erzaginin kontroli ve klinik kadronun gticlik ¢ikaranlarin davranislariyla
nasil basettigi gibi konularda bilgi verebilir.

Daha az kidemli tip personeli kogustaki/departmandaki sorunlari daha iyi anliyor olabilir ve size kurumun
yonetilme sekliyle ilgili endiselerini aktarabilir. Kidemli tip personelinden daha gilincel bir egitimleri olabilir, bu
yuzden insan haklari yaklasimina daha yakin olabilirler. Gzetmenler bu personele, hastalarinin, genel somatik
rahatsizliklarin taranmasi ve tedavisiyle ilgili sorunlar dahil hastalarinin genel saglik bakimi hakkinda sorular
sorabilir. Eldeki ilaglarin miktari ve kalitesini anlatabilirler. Yasalarin gesitli bolimlerinin uygulamadaki
durumuna; 6rnegin birisi hastaneye kabul edildiginde ne yaptiklari, hamile kaldiginda ne yaptiklari, tim
hastalar/sakinler icin yeterli saglk sigortasi olup olmadigi ve birisi 6ldiglinde ne oldugu gibi konulara isik
tutabilirler.

Kidemsiz doktorlara ek olarak kurum, egitimli hemsireleri ¢alistiriyor olabilir ve bu personel, genellikle hastane
departmanlarini isletenlerdir ve glinliik sorunlarin ne oldugunu bilirler. Kurumda ¢alisan baska saglik bakim
uzmanlari; 6rnegin psikologlar, sosyal hizmet personeli, mesleki terapistler ve konusma ve dil terapistleri
olabilir; bunlarin, kurumun isletilme tarzinin insan haklari agisindan gérinimi konusunda kendi gorisleri
olacaktir.
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Yardimci personel, resmi egitimi olmayan personeldir ve genellikle distk lcretle galisir; bunlar,
hastalarin/sakinlerin nasil muamele gordigiinii gozetmenlere memnuniyetle anlatabilir. Siklikla hastalar
zaptetmek icin ¢agrilan kimseler bunlardir ve gézetmenler bu personelden érnegin birisi sert davranislar
sergilemeye basladiginda ne yapildigini géstermesini isteyebilir.

Glvenlik personeli, hastalari zaptetme, bunun yani sira hangi hastalarin/sakinlerin kurumdan ayrilabilecegi ve
bunu ne zaman ve nasil yapabilecegi konusunda yararli kaynaklardir.

Kurum personeline ek olarak kurumda ziyaret sirasinda yararl bilgiler saglayabilecek kisiler de olabilir. Bu kisiler
arasinda sivil (avukat olmayan) dava savunuculari, avukatlar, hakimler, dini liderler vs. sayilabilir. Bunlarin
ozellikle kurumu duizenli olarak ziyaret edenleri de bilgi saglayabilir.

Simiiltane terciiman kullanma

Kalturel bir azinliktan, siginma talep etmis veya milteci durumunda olan bir kurum sakiniyle miilakat yapilirken
veya birden cok Ulkeyi kapsayan bir gozetim gergeklestirilirken similtane bir terciiman gerekebilir. Similtane
tercliman kullanilirsa, tercimanin bagimsiz oldugunu ve ziyaret edilen kurum veya devletin resmi makamlari igin
¢alismadigini garanti etmek icin gerekli denetimlerin yapilmasi dnemlidir. Ayrica terciimanin konuya duyarh
oldugundan, mahremiyetin 6nemini anladigindan, neyin hastanin soéyledigi sey, neyin kendi yorumu oldugunu
ayirt edebildiginden ve miulakat yapilanlara sorulari gozetmenin kendisinden talep ettigi tavirda ve tonda
soracagindan emin olmak ¢cok énemlidir.

Miilakat yapilacak hastalari/sakinleri secme

Bir kurumu ziyaret ederken, birkag sakin gozetmene kosarak kendileriyle ilgilenmesini isteyebilir. Bu insanlardan
bilgi almak icin onlarla konusulabilir. Gozetmenler ayrica sessiz olan, bir kdsede oturan, grubun geri kalanina
katilmayan kisilere bakmalidir. Genellikle birisinin sessiz olmasinin veya grubun diger Gyeleri arasinda kendini
rahat hissetmemesinin bir nedeni vardir.

Guven tesis etmek icin genel bir sohbet yapmak yararli olacaktir. Bu, “birlikte takilmak”, 6rnegin sadece oturup
kagit oynamak ve bir seyler icmek seklinde olabilir. Milakat yapilanlar, tecriibelerini paylasmak igin sadece bir
sureleri oldugunun farkinda olduklari igin, Gzerlerinde muazzam bir baski olabilir. Bir kurumda yasiyorlarsa,
yabanci birilerinin gelip hayatlari hakkinda sorular sormalari onlari tedirgin edebilir. Bunlara ek olarak, bazi ilag
turleri insanlarin uzun sire konsantre olmalarini giiglestirebilir. Glinllik olagan hayatlari, ruh saghgiyla ilgili
cektikleri gliclikler ve gegmiste yasadiklari duygulanmalarina neden olabilir. Gzetmenler, miilakat yapilanlarin
rahatsizliklarini algilamali ve not etmelidirler.

Milakat yapanlar, milakat yapilanlara gézetimin amacini izah ederek, tiim soylenenlere dikkat ettiklerini
gostererek, olabildigince milakat yapilanin kendisini istedigi gibi ifade etmesine firsat vererek, yasadiklari
seylerin glic oldugunu anladiklarini gostererek, onlari yargilamayarak, kesmeyerek, bol bol zaman taniyarak, isler
istedikleri gibi gitmediginde sinirlenmeyerek ve miilakat yapilanin tecriibeleri ve fikirleriyle samimi olarak
ilgilendiklerini gostererek onlarin rahatlamalarini saglayabilir. Kisinin yalnizca hayatinda olup biten somut
seylerle degil, kendisini nasil hissettigiyle de ilgilenmek iyi olabilir. Milakata bazen ara vermek ve oturumlari
kisa tutmak iyi bir fikirdir. Bazilari icin bir grupla birlikte kendileriyle ilgili bilgileri paylasmak trkitlici olabilir; bu
ylzden bazi kimseler teke tek gorismeyi yegleyebilir.

Yukarida Béliim 6.1'de belirtildigi gibi, insan haklari gézetiminin birinci ilkesi zarar vermemektir. Milakat
surecinin milakat yapilan kisiye zarar vermemesi 6nemlidir. Bu ylizden daima miilakat yapilanin ruh saghginin

korunmasina éncelik verilmesi gerekir.

Miilakat yapilanlara neler séylenebilir
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Gozetmenler, konusmak istedikleri kisiye adlarini, mesleklerini sdylemeli, nereden geldiklerini ve kurumun bir
pargasi olmadiklarini izah etmelidir. Kisiye kendisiyle konusup konusamayacaklarini sormalidir. Kisi kabul ederse,
personelin konusulanlari duyamayacagi sakin bir yer bulmak iyi bir fikir olabilir.

Gozetmenler, kendilerine verilen bilgilerin mahrem kabul edilecegini agik¢a belirtmelidirler. Psikiyatrik
ortamlarda gézetmenler, kendileriyle milakat yapilan hastalara verdikleri bilgilerin onlara muhtemelen
dogrudan bir yarar saglamayacagini, daha ziyade kuruma ileride alinacak sahislarin durumunun daha iyi
olabilmesi i¢cin kurumda olup biten hakkinda bir resim olusturmak icin kullanilacagini séylemelidir. Hastalarin
uzun sire kaldiklari sosyal bakim kurumlarinda, gézetim raporlari, miilakat yapilanlarin hayatlarini olumlu yonde
etkileyebilecek degisimlere neden olabilir. Ancak gézetmenler bu tir reformlarin yapilacagini vaat edemez.

Gozetmenlerin mahremiyet bozmaya sevk edebilecek tek neden, hastanin/sakinin kendilerine veya baskalarina
zarar verecegini aciklamasidir (bkz. asagidaki "Gergek zarar ile zarar verme agiklamalariyla basetme")

Acik sorular sorun, sonra ayrintilara girin

GoOzetmenler hastalari/sakinleri, bunun yani sira da personeli kendileri icin 6nemli olan konularda kendi
ifadeleriyle konusmaya tesvik etmelidirler; bu, daha zengin beyanlar ortaya ¢ikaracaktir. Gozetmenler bir olay
veya durumun ayrintilari hakkinda sorular sormali ve bunu yaparken yénlendirici sorular; yani cevabin soruda
ima edildigi, bu sekilde de kisinin verecegi cevabin etki altina alindigi veya yoénlendirildigi sorular sormaktan
kaginmalidir. Ornegin “Daha fazla yemek istediginiz su hemsire sizi dévdi mii?” ydnlendirici bir sorudur.
Gozetmenler, zihinsel engelleri olan bazi kisilerin 6zellikle kolay tesir altinda kaldiginin, gozetmenle hemfikir
kalarak onu memnun etmeye c¢alisabileceginin farkinda olmalidirlar. Gozetmenler, séylenenleri yazarak not
etmelidirler.

Dolayisiyla hastane sakinin yemek istediginde basina ne geldigini 6grenmek icin, gbzetmen “Sonra ne oldu?”
veya “Personel ne tepki gosterdi?” sorularini sorabilir. Bu tlr sorular hastanin/sakinin durumu kendi ifade
etmesini saglar. Belirli ayrintilar, insan haklari gozetmenlerinin belirli bir durumu anlamalarina ve izah
etmelerine yardimci olur. Genel olarak yasanan olaylar veya siiregiden sorunlar varsa, asagidaki sorular daha
fazla bilgi elde etmeye yardimci olabilir:

e Neoldu?

e Kimin bagina geldi?

e Ne zaman oldu?

e Bu ne siklikla oldu/oluyor?

e Baskalari nasil etkilendi/etkileniyor?

e Nasil oldu/oluyor?

e Neden oldu/oluyor?

e Personelden herhangi bir tepki geldi mi?

e Yeniden olmasini 6nlemek igin ne yapildi?

Bir hasta/sakin basindan ge¢cmis bir seyi izah ederken, daha fazla bilgi almaya yardimci olabilecek bazi sorular
sunlardir:

e Sonra ne oldu?

e Nasil oldugunu tarif edebilir misiniz?

e ... hakkinda biraz daha bilgi verebilir misiniz?

e Bu olay size neler hissettirdi?

e Baskalarinin [...] dedigini duydum. Bu konuda ne diisiiniyorsunuz?

e Tim bunlarin en kétil yani neydi veya ne?

e Bu tlir seylerin nasil yapilmasini istersiniz?
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Yukaridakilerin ¢ogu, karsihiginda degisik cevaplar alinabilecek “agik” sorulardir. Bunlar, genellikle, (cevabin
sadece “evet” veya “hayir” oldugu) “kapali” sorulardan ¢ok daha etkilidir.

Bilgileri tartma

Birisi bir dyku anlatirken soylediklerinde tutarsizliklar bulmak sik gériilen bir durumdur. Bu tiir tutarsizliklari,
ifade veren kisinin aklen ehliyetsiz durumda olduguna dair bir isaret olarak degerlendirmek, bdylece onlarin
gorislerini ve ifadelerini glivenilemez addetmek kolaydir. Ancak, siklikla bu tir tutarsizliklar bir soruyu
anlamamaktan ve/veya yeterli bilgiye sahip olmamaktan kaynaklanir. Dolayisiyla, sorulari farkl bir sekilde ifade
etmek ve gbzetmenin anlamadigi veya tutarsiz buldugu seyler hakkinda dogrudan sorular sormak ise yarayabilir.

Milakat yapilan kimseler, her tir durumda, cesitli nedenlerle kacinilmaz olarak ‘glivenilmez’ bulunacaktir.

Gozetmenlerle konusmak istemeyebilirler veya olaylarla ilgili olarak kafalari karisik olabilir. Ornegin, birisi,

gdzetmenle konusursa kurum personelinin kendisine yapabileceklerinden endise ediyor olabilir, bu ylizden
personelin vermesini isteyecegi cevaplari vermeyi secebilir. Bu sartlar altinda bile birisinin kafasi karisiksa,

soylenenlerin bazilari yine de yararli olabilir.

Ornegin, belirli bir derecede tutarsiz konusan birisi, bu ifadenin arasina kurumdaki yasamlarinin nasil olduguna
dair climleler serpistirebilir. Milakat yapilan bir kimse gézetmenin aklina yatmayan bir sey soylerse, bunun o
sahis icin, bir psikozun parcasi olsa da gercek kadar somut oldugunu akilda tutmak iyi olacaktir. Kisiyi veya
kanaatini, gozetmenin o zamana kadar bilgisi dahilinde olanlara dayanmadigindan yanlis olarak addetmektense,
bu disitnceleri o sahislarin, gzetmenin yasadiklarindan ve distincelerinden farkl olacak, psikolojik olarak kendi
yasadiklari ve dislinceleri olarak gormek daha yararl olacaktir. Benzeri sekilde birisinin duydugu bir takim sesler
onun icin gercek olabilir ve glinliik hayatta digerlerinin duydugu seslerden ayirdetmesi mimkin olmayabilir.
Sesler, insanlarin yasaminin 6nemli bir pargasidir ve sesler tarafindan sdylenen seyler, dnemli olabilir. Ayni
sekilde gorsel hallsinasyonlar, bunlari yasayan kimselere gercek gibi gelebilir.

ilke olarak gdzetmenler, hicbir seyden emin degillerse, soru sormalidir. Bazen bunu daha sonra yapmak daha
iyidir, boylece karsidaki kisinin bilgi saglayan 6ykisi dinlenirken s6zii kesilmemis olur. Gozetmenin emin
olmadigi seyleri kontrol etmek, miilakat yapilanlara gozetmenin kendilerini dinledigini ve yaptigi iste dikkatli
oldugunu hissettirerek giliven verebilir. Gézetmenler, ayrica, miilakat yapilanin sézline giivenilirligini,
gbzetmenin cevabini bildigi sorulari sorarak denetleyebilirler.

Gozetmenler, kisileri daha sonra misillemeye ugramaktan korumak ve inandiriciligi olan bir delil sunabilmek icin
yeterince blyik bir 6rnekleme sahip olmak icin o anda mevcut olan yeterli sayida hastayla/sakinle konusmak
icin makul diizeyde gayret gostermelidir. Kliglik kurumlarda, kurumun tim sakinleriyle konusmak mimkinddr.

Gergek zarar ile zarar verme agiklamalariyla basetme

Gozetmenler yaralanma, hareket etme giicligii veya sekil veya durus bozukluklari gibi koti muamele isaretleri
aramalidir. K6t muamele iddialari varsa ve miilakat yapilan hala izler tasiyorsa ve gézetmenlerin kendilerini
incelemesini kabul ettiyse, gozetmenler olabildigince cok miktarda ayrintiyi kaydetmelidir. Bu, miimkiinse
gbzetim ekibinin tip Gyesi tarafindan yapiimalidir. Gézetmenlerin fotograf ¢cekerek yaranin yerini, bayuklGgind,
seklini, rengini ve tiirlini kaydetmeleri dogru olacaktir. Bazi kimseler yazili bir notun, fotograf yerine gececegi
goriisiindedir. Gozetmenler, herhangi bir tibbi muayene yapilip tedavi uygulanip uygulanmadigini sorabilir, sonra
bunun belge kayitlarini bulmaya ve/veya vakayla ilgili doktorla konusmaya ¢alisabilir.

Hasta/sakin, durumuyla ilgili konusurken gézetmene kendini koti hissettigini ve kendisine zarar vermek
istedigini sOyleyebilir. Bu, hastaya/sakine her seyin gizli tutulacagi séylendiginden, gozetmeni ahlaki agidan zor
bir duruma sokar. Gézetmen bunu insan haklari gdzetiminin birinci ilkesi olan “zarar verme” ile dengelemelidir
(bkz. Boliim 5.1'deki insan haklari gbzetim ilkeleri). G6zetmen, hastaya/sakine kendisinin emniyetinin ¢ok
onemli oldugunu izah etmeli ve kisinin ona soyledigi seyi personele anlatmalidir. Gozetmen personele herhangi
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bir seyi sdylemek durumunda kalirsa, bu, yarayla sinirli kalmali ve yarayla ilgisi olmayan daha 6nce alinan
bilgileri icermemelidir. Bunu yapmanin bir yolu, hastaya/sakine gézetmenin bir personeli odaya davet edip
hastanin/sakinin, personelin ve gézetmenin durumu tartismasini kabul edip etmeyecegini sormaktir.

Bazi sartlarda gbzetmenler, kot muameleyle ilgili olarak topladiklari bilgilerin, yaralarin tedavi edilmesi igin
acilen baskalarina iletilmesi gerektigine karar verebilir. Bu durumda gézetmenlerin, kurum mudiri veya yetkili
baska birisiyle konusup bulgularini aktarmalari dogru olacaktir. Bunu 6nce kotli muamelenin kanitlarini ifsa edip
gosteren kisilerle konusmak 6nemlidir. Ayrica, gbézetmenlerin karsilastiklari tacizlerle ilgili olarak yasal
danismanlik almak da yararli olabilir.

Sanrili kimselerle basetme

Sanri (delusion), sabit ve yanls oldugu ispatlanabilecek bir inanctir. Sanrilar bazen, psikozlar dahil bazi ruh
saghgi sorunlarinin belirtileridir. Sanrilara érnekler: “Ben Mehdiyim” veya “Personel yiyecegimi zehirliyor”
(muhtemelen dogru degildir ancak personele yine de yemeklere bir sey koyup koymadiklarini sormak iyi olabilir,
dogru olmasa bile, sanri, 6rnegin kisinin rizasi alinmadan verilen bir ilagla ilgili olabilir). Gézetmenler
hastayi/sakini inanglarinin yanhs olduguna ikna etmeye c¢alismamalidir, ¢linkii ona gére inandigi seyler dogrudur.
Bunun yerine “Bunu ispatlayamam ve ispatlamaya da ¢alismayacagim, ancak belki siz bana bunun size neler
hissettirdigini anlatabilirsiniz?” gibi bir sey syleyebilirler. G6zetmenler, sanrilari olan hastalarin/sakinlerin insan
hakki ihlaline ugrayan kurbanlar oldugunun ve kendini Mehdi sanan birisinin her konuda sanrilari
olmayabileceginin, bu ylizden sanrilari olan kimselerin daha bastan gézetmen tarafindan g6z ardi edilmemesi
gerektiginin bilincinde olmalidir.

Miidahaleci personelle basetme

Ziyaretin basinda gbzetim grubunun basi, gézetimin hastalar/kurum sakinleri dahil insanlarla muilakat yapmayi
gerektirdigini ve bu gortismelerin gizli; yani personelin konusulanlari duymayacagi bir sekilde yapilmasi
gerektigini izah etmelidir. Midir bu konuda sorun ¢ikariyorsa, gézetim grubunun basi endiselerini not etmeli ve
bu sorunu hemen o anda ¢d6zmeye calismalidir. Heyetin basi bu noktada vazgegmemeli, milakatlarin gizli
gerceklesmesini saglamak icin elinden geleni yapmalidir ¢ciinkii gézetmenler bu garanti edilmeden islerine
devam etmekte gliclik cekeceklerdir. Midiir izin vermeye reddederse, heyetin basinin ziyaretin yapilmasina izin
veren kisiye telefon etmesi, kendisinden midire milakatlarin gizli olarak yapilmasi gerektigini izah etmesini rica
etmesi dogru olur. Bazen mudiire, isbirligi yapmaya yanasmamasinin raporda belirtilecegini hatirlatmak énemli
olabilir. Bazen miidiire bir sonraki adimdan haberdar etmek, isbirligi yapmasini kolaylastirabilir.

Bazen koguslardaki/departmanlardaki personel, gozetmenlerin hastalarla/kurum sakinleriyle yalnizca
goriismesini istemeyebilir. Buna her durumda ve siddetle direnilmelidir. Gozetmenler ‘isimi yapmak icin uymam
gereken kurallar, hastalarla/kurum sakinleriyle yalnizca gériismemi gerektiriyor. Eminim bu kurallara uymam
gerektigini anliyorsunuz’ seklinde bir sey sdyleyerek durumu izah edebilir.

Personel, hastanin/kurum sakininin, gézetmenlerin kendisiyle konusmasina izin veremeyecekleri kadar ‘vahsi’
veya ‘aklen hasta’ oldugunu iddia edebilir. Gozetmenler personelin dediklerini dikkate almalidir, ¢clinkii herhangi
hasta yakin zamanda siddet sergilemis olabilir: icinde bulunulan sartlar daima kendine 6zgiidiir ve gézetmenin
kendi muhakemesini kullanmasi gerekir. Gozetmen devam etmek isterse, “Glivenlig§imden endise ettiginizin
farkindayim, ancak ben personelden degilim, bu yizden glvenligimden sorumlu degilsiniz ¢clinki kendi
givenligimin tim sorumlulugunu ben aliyorum ve bunun igin gerekirse bir belge imzalayabilirim” gibi bir sey
soyleyebilir.

Bazen personel, gézetmenlerin, hastalarla/kurum sakinleriyle gérismek icin hastanin/kurum sakininin yasal
vasisinin iznini almalari gerektigini sdyleyebilir. Yasal ehliyeti elinden alinmis veya kisitlanmis kimseler icin bu,
Ulke yasalarina gore gercekten de boyle olabilir. Gozetmenlerin bunu énceden tartismis olmasi ve stratejilerinin
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ne olacagi konusunda net bir fikirlerinin olmasi gerekir. Kurum sakinlerinin vasilik altinda oldugu bazi
kurumlarda bu, personelin kurum sakinleriyle gériismesini engellemesinin bir yolundan baska bir sey degildir,
¢linki vasilerin her biriyle irtibat kurmak, zaman alan bir istir ve gézetimin amacini tehlikeye sokabilir. Diger
durumlarda gézetmenler, bir alikoyma mekanindaki herhangi bir kisiyle gériismek icin gerekli yasal yetkiye sahip
olabilir ve yasal gliglerini personelin gozetmenlerin kurum sakinleriyle gériisme girisimini engelleme girisimlerini
asmak icin kullanabilir.

Bazen personel, daha dnce insan haklari gozetiminden ge¢medikleri igin gercekten de gdozetmenlerin kurum
sakinleriyle gérismesine izin vermekten lrkebilir: bu durumlarda gézetmenler, sakin ve kibar bir sekilde insan
haklari g6zetiminin amaclarini ve yéntemlerini izah etmeli ve hastalarla/kurum sakinleriyle gériismenin, bu
girisimin hayati bir yoni oldugunu vurgulamalidirlar. Gézetim ekibinde bir psikiyatristin olmasi, insan haklari
gozetmenlerinin hi¢bir ruh sagligi uzmanligi olmayan ve tek amaglari kurumun kéti yanlarini ifsa etmek olan
haricten gazel okuyan kimseler olduklari seklindeki korkulari dindirebilir.

Bilgileri kaydetme

Gozetmenler gérliismenin yerini, tarihini ve saatini ve gérismede hazir bulunan kisileri kaydetmelidir. Ancak
goriisme boyunca sirekli dnline bakip not alan biri olarak gériinmemelidirler. Sohbet akip gitmeli ve
gozetmenler miulakat yapilanlarla goz temasi kurmalidir. Bu ylizden gézetmenler, yapay bir sekilde alinan her
bilgiyi kaydedip sonraki konuya gecmek yerine, bir konunun tamamuiyla ilgili sorulari akillarinda tutmal ve
bunlari uygun bir sirada sormalidir. Bu yontem, gozetmenlerin degisik kaynaklardan bilgi kaydedip bunlari
dogrulamasina yardimci olacaktir. Gozetmenlerin ikiserli gruplar halinde ¢alismasi, bir kisi séylesiyi yonlendirip
gbz temasini korurken diger kisinin not tutmasi daha iyi olacaktir. Bazi gézetmenler alinan ifadenin veya yapilan
milakatin ses kaydini yaparlar, ancak bunun mahsurlari, birisiyle sesini kaydetmeden miilakat yapmak yerine
milakat yapilanin sesini kaydetmek icin daha (st diizeyde onay alinmasinin gerekmesi, sesli kayitlarin insanlar
icin rahatsiz edici olabilmesi ve yapilan ses kaydi izerinden ileriki bir tarihte yeniden gegcmenin ¢ok zaman alici
olmasidir (not tutmayla ilgili olarak asagidaki bolime bakin).

Miilakati bitirme

Milakati bitirme, 6zellikle konusulan konular duygulandirici ve kisisel olabilecegi icin Gnemlidir. Gorismeyi iyi
bir sekilde bitirme, sohbetin sonunda miilakat yapilan kisinin konusulanlari sindirmesi ve kendini toparlamasi
icin zaman birakilmasini gerektirir. Milakat yapilan kisiye soru sorma firsati verilmesi 6nemlidir. Bu, ayrica,
milakat yapilan kisiden gozetmenin baska kimlerle konusmasi, neleri gérmesi veya hangi sorunlarin farkina
varmasi gerektigini 6grenmesi icin de uygun bir zamandir. Gozetmen, miilakat yapilan kisiye zaman ayirdigi ve
yardimci oldugu icin tesekkiir etmelidir.

insanlar gdzetmenden kendilerini yeniden ziyaret etmeye gelmesini, bir takim seyler getirmesini, kendilerine
para vermesini, kurumdan ayrilmalarina yardim etmesini veya kurumdan gizlice bir mektup veya baska bir
esyayl cikarmasini isteyebilirler. Gozetmenler, bu durumda, iyi niyetlerinden dolayi yardimci olmak isteyebilirler,
ancak gercekci olmalari ve hangi kurallara uymalari gerektigini ve neleri yapamayacaklarini bilmeleri gerekir; bu,
bir gozetim ekibinden digerine degisecektir.

Emniyet

Ruh saghgi olan kimselerin siddet géstermesine nadiren rastlandiginin bilinmesi gerekir. Ancak psikiyatrik
ortamlarda saldirganlik ve siddet yine de gorilebilir. Gézetmenler, baslarina gelebilecek tehlikeleri asgariye
indirmeye dikkat etmelidir. Milakatlarin yapildigi odalarda, gézetmenin, hastayi/kurum sakinini kapidan uzak
kalan tarafta oturtmasi ve kendisiyle hasta/sakin arasina bir masa koymasi iyi bir fikirdir. Bu, gozetmenin, kendini
emniyette hissetmiyorsa odadan ¢ikmasini kolaylastiracaktir.

Gozetmen, glvenliginden endise duymasi nedeniyle gorismeyi bitirmek istemesi durumunda, hastaya/kurum
sakinine, birisiyle goriismek Gzere goriismeye ara vermek istedigini ve daha sonra gelecegini soéyleyebilir.



ITHACA C6ziim Paketi 43
Gozetmen odadan ¢ikmali ve diger gbzetmenlere katilmalidir.

Son bir guivenlik sorunu, s6z konusu oldugu ve yapilmasi gereken yerlerde gézetmenlerin, tiberkiiloz gibi
bulasici hastaliklara karsi gerekli bagisiklik kazanma 6nlemlerini almasini saglamaktir. Bu tiir kurumlarda
gozetmenler ellerindeki yaralari kapamalidir ve anti-bakteryal bez veya jel kullanmalari tavsiye edilir. Bazi
Ulkelerde TB hastalari icin 6zel psikiyatrik departmanlar vardir: bu durumda goézetmenlerin, buradaki personel
ve kurum sakinleriyle (konusup konusmayacaklarina degil) nasil konusacaklarina karar vermesi gerekir. Bu, iyi
havalandirmali bir odada veya bir camekanin arkasindan yapilabilir: gozetmenlerin, nasil davranacaklarina karar
vermeden 6nce uzman bir doktorun profesyonel gérisini almalari tavsiye edilir.

6.2: Yontem 2: G6zlem

Kurumlar bazen ezici blyuklikte olabilir ve ayni anda pek ¢ok seyin yapiliyor olmasi nedeniyle olan biteni
gozlemlemeyi unutmak kolaydir. Gozlem yaparken, gézetmenin dogrudan yasadiklari delilleri olusturur.
GoOzlemcinin yasadiklarinin, giivenilir olmadigi iddiasiyla dikkate alinmamak yerine inandiriciliginin olabilmesi
icin ayrintili ve nesnel kayitlar tutulmasi gerekir.

Gozlem, duyulari kullanmaktan ibarettir: gbzetmenin ziyaret sirasinda gérdigu, isittigi, kokladigi, dokundugu
tattig) her sey. Ozellikle tiim mekanlari ve tesisleri ziyaret etmeyi ve her gesit odayi dikkatle inceleyip ayrintilari
kaydetmeyi gerektirir. Cozim Paketi'nin 7. ve 8. Bélimlerindeki milakat sorulari, bilgi almak igin gdzlemin tek
yéntem oldugu bir dizi sorun icermektedir. Bir odanin dlgilerinin alinmasi demek, gézetmenlerin yanlarinda
mezro bulundurmasi demektir. Bir tuvaletin temizliginin 6lclilmesi, nesnel degil 6znel bir tarif olan “Tuvaletler
temiz degildi” demekten fazlasini gerektirir. “Temiz degildi” ifadesinin betimleyici bir resminin gizilmesi igin,
gozetmenlerin tuvaleti tarif etmeleri gerekir.

Personel, gozetmenlere kurumda resmi bir tur attirmak isteyebilir. Bu, isin icine — abartisiz — 6nceden yerlere
halilar serilmesini sokabilir. Boyle bir tur belki yarar olabilirse de ylizeysel olmasi ve gézetmenlere kurumun 'en
kotd' yonlerinin gosterilmemesi muhtemeldir. Bu yiizden gozetmenler, neleri gozlemlediklerini disinmeli ve
nelerin muhtemelen kendilerine gosterilmedigini hesaba katmalidir. Hastalara hareketlerine dikkat etmeyen
hastalari/kurum sakinlerini nerede tuttuklarinin sorulmasi, gézetmenlere kurumun kendilerine gosterilmeyen
bolimleri hakkinda ipucu verebilir.

Resmi bir tur sirasinda gozlemlenecek baska bir nokta, hastalarin/kurum sakinlerinin gézetmenleri gezdiren
personel ile iligkileridir. Aralarinda rahat bir iliski olabilir veya higbir temas olmayip karsilikli birbirlerinden
kacinabilirler. Benzeri sekilde, diger personelin tavri ve davranislari da ipucu verebilir: rnegin, personel tyeleri
yatak odalarina girmeden 6nce kapiya vuruyorlar mi? Hastalara/kurum sakinlerine kibar davraniyorlar mi?

Kurum disindan birilerinin yaptigi bir ziyaret sirasinda bir ‘gdzlemci efekti’ olusmasi ve personelin, iyi bir izlenim
birakmak icin olabildigince kibar davranmalari sik gortlen bir seydir. Gozetmenler bu tlr davranislari tipik olarak
kabul etmemelidir. Gozetmenler, ziyaretleri sirasinda karsilasilan sorunlarin onlar ayrildiginda kéttilesmesini,
geceleri ise daha da kotiilesmesini beklemelidir (yalnizca bu nedenle, gozetim ekibinin zaman gizelgesine
uyuyorsa, gece kuruma tekrar gitmek iyi bir fikir olabilir). Ornegin personelden birisi kurum sakinleri arasinda
yasanan siddet iceren hareketleri gormezden geliyorsa, baska zamanlarda daha da ciddi siddet iceren
hareketlerin de goz ardi edilecegini diisinmek mantik geregidir. Tipik personel davranisi, siklikla ziyaretin
sonuna dogru, personel yorulmaya basladiginda sergilenir. Kii¢clik goriinebilecek davranislar degismeye; 6rnegin
personel bir kurum sakininin odasina girerken kapiya vurmamaya baslayabilir. Personel, gbzetim ziyaretinin ilk
bir iki saat boyunca hastalara/kurum sakinlerine kibar sekilde hitap ederken, gozetmenlerin varligina alistik¢a
olagan davranis tarzlarina riicu etmeye baslayabilir. Bunu gézlemlemek, gbzetmenlerin ziyaret siiresince tetikte
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olmasini gerektirir.

ideal olarak gézetmenler, giinliik hayatin gercegini daha fazlasi gdzlemek bir kurumda birkac giin gecirmelidirler.
Kurumda daha fazla zaman gecirilmesi, kurum sakinlerinin gozetim ekibi Gyelerine alismasini ve daha kolay
actlip konusmalarini saglar. Bu yapilamiyorsa, kurumda bir miktar 6nceden planlanmamis sekilde 'orada burada
zaman gecirmek' ise yarayabilir. Yukarida belirtildigi gibi kurumlarin resmi ¢alisma saatleri diginda, midir ve
giindiiz personeli ayrildiginda ziyaret edilmesi dnerilir. insan haklarinin kullanimi, siklikla gece vakti (bu bazi
kurumlarda 6gleden sonra 4'te baslayabilir), gorev basinda daha az personel oldugunda kisitlaniyor olabilir.

6.3. Yontem 3: Evraklari inceleme

Rapora delil saglayabilecek pek ¢ok yazili materyal tiirl vardir. Gozetim ziyareti sirasinda (izerinden gegilen,
gozetmenlerin yazili materyalin bir ntshasini edinmelerinin iyi olacagi bazi konular bulunmaktadir. Yazil
materyal, sunlar olabilir:

e Hastalara/kurum sakinlerine kuruma geldiklerinde verilen politikalar, planlar, mukaveleler, onay
belgeleri, bilgilendirme kitapgiklari vs.;

e Kurum tarafindan bastiriimis politikalar ve duyurular (6rn. zapt politikasi, intihar 6nleme politikasi,
saglik ve glivenlik politikasi, personel kendini gelistirme politikasi);

e Kurumda kalan kisilerin sayisinin, kurumdan ayrilmis kisilerin sayisinin ve nereye gittiklerinin (6rn.
toplum icine veya baska bir kuruma) kayitlari;

e Tip ve bakim kayitlari. Bu belgeler gizlidir, bu yizden kurum bunlari gézetmenlere gdstermekte isteksiz
olabilir. Bu durumda g6zetmenler personelden hastalara/kurum sakinlerine, kendi tip kayitlarina
erismeleri icin izin vermesini veya gozetmenler gézetim ekibinin tip Gyesinden tedavi eden doktorla
konusmasini isteyebilir;

o Vefat belgeleri veya 6lumle ilgili diger bilgiler;

e Ruh saghgi yasal diizenlemeleri uyarinca alikonan; ruh sagligi tedavi ortamlarinda kalan; sosyal bakim
kurumlarinda kalan veya vasilik altinda olan kisilerin sayisiyla ilgili resmi bilgiler.

Bilgilerin kaydinin tutulmasi zorunlulugu, tipik olarak yasalar tarafindan diizenlenir ve kurumun ruh saghgi veya
sosyal bakim tesisi isletme ruhsati alabilmesi igin, llkeye bagli olarak belirli evraklarin tutulmasi zorunlu olabilir.
Baska Ulkelerde bu tiir bilgiler, bu veriler tutulmadigindan mevcut degildir veya bilgiler merkezi bir devlet organi
tarafindan bir araya getirilmez. Gozetmenlerin, arzu ettikleri veri ve istatistikleri edinmek icin (varsa) bilgi alma
0zglirlliglu mevzuatini kullanmalari ve resmi taleplerini bu yasanin ilgili maddeleri uyarinca ibraz etmeleri dogru
olur.

Ziyaret gerceklesmeden once gézetmenler, kurumdan ve/veya hikimet yetkililerinden veri isteyebilir (bkz.
asagidaki insan haklari gézetiminin 4. maddesi: ge¢misle ilgili bilgiler toplama, Bolim 8). Bu verileri toplamak,
gozetmenlerin hangi tiir kurumu ziyaret ettiklerini ve asagi yukari ne bekleyeceklerini bilmelerine yardimci
olacaktir.

Ziyaretin ardindan gézetmenlerin, bu belgeleri, kurum sakinlerinin verdigi bilgilerle desteklenen gozlemledikleri
gerceklikle ve personelin anlattigi haliyle genel uygulamayla karsilastirmalari gerekecektir. Bu asamada, daha
fazla bilgi toplandiktan sonra baska sorular sorabilmek icin miidiirle ikinci bir toplanti diizenlemek gerekli
olabilir. Gézetmenler, EHS'nin 31. Maddesi uyarinca, S6zlesme'nin hayata gecirilmesindeki ilerlemelerin gézetimi
ve engelli kisilerin haklarini kullanmasinin éniindeki engellerin belirlenip asilabilmesi i¢in Devletler'in veri ve
istatistik toplamalari gerektigi yikimlGlugliniin bilincinde olmalidir. Bu bilgilerin, uygun bicimde parcalarina
ayrilmasi gerekir. Bunlar, nihai bir gbzetim raporuna eklenecek énemli ayrintilardir.
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6.4. Bilgiler nasil kaydedilir

Not tutma

GoOzetim ziyareti sirasinda not tutma, bilgi kaydetmenin en tipik yontemidir. Sonugta ortaya ¢ikan notlar,
gbzetmenin ziyareti yeniden olusturmasina ve hakikati yansitan raporlar hazirlamasina yardimci olacaktir. Farkli
gozetmenlerin farkli not tutma tarzlari vardir ve kisiye en uygun gelen yaklasimi segmek 6nemlidir.

Not tutma, miilakat yapilani dinlerken gézetmenin dikkatini dagitmamali, milakat yapilanin kendini rahatsiz
hissetmesine neden olmamalidir. Sohbetlerin rahat akmasini saglamak igin farkli not tutma yéntemleri
kullanilabilir. Yontemlerden biri, not tutmadan belirli bir durumu dinleyip gézlemlemek, daha sonra, bir sonraki
konuya ge¢meden Once bilgileri not formatinda ¢abucak 6zetlemektir. Sohbet sirasinda not tutulursa, toplanan
bilgileri daha sonra rapor yazarken en kullanish olacak sekilde diizenlemek icin anahtar kelimelerin kullaniimasi
ise yarayabilir. Yukarida milakatlarla ilgili Bolim'de belirtildigi gibi gozetmenler, 6nemli tartismalari ikiserli
gruplar halinde; bir gozetmen sohbeti yonetirken diger notlar alarak gergeklestirebilir.

Gozetmenler, Cozim Paketi'nin 7. ve 8. Bolimlerinde bulunan miilakat sorularinin bir nishasini istediklerini,
yoksa not tutmak icin ilave sayfalar mi istediklerini 6nceden tartismalidir.

Gozetmenler hangi not tutma yéntemini secerse segsin, hangi bilgilerin toplandigini gézden gecirmek,
olabilecek bosluklari doldurmak, daha ayrintil tartisilmasi gereken sorunlari segmek ve gézetim ekibinin diger
Uyeleriyle 6nemli bulgulari paylasmak lzere ziyaret sirasinda kisa molalar vermeleri iyi olacaktir.

Gorsel ve isitsel kayitlar

Gorsel (fotograf ve video) ve isitsel (teyp veya dijital) kayitlar, beyanlarin dogrulugunu desteklemek ve bir
dinleyici kitlesinin durumu daha iyi kavramasini saglamak icin yararh olabilir. Ayrica, medyanin kullanabilecegi
yararh materyaller olabilir. Bazen belirli bir durumu filme almak, karsi tarafin size yardimci olmasini
kolaylastirabilir. Bazen insanlar filme alinmanin getirebilecegi Giniin heyecanindan memnun olabilir ve “kamera
yalan sdylemeyecegi” icin daha dogru bir sekilde kayit tutuldugunu hissedebilir. Ancak, 6te yandan kameranin
icinde bulunulan durumun baglamini tam olarak géstermedigi de dogrudur ve bir betimleme siklikla bir
fotograftan daha gugliddr.

Gorsel ve isitsel kayitlari dislinirken, hastalarin/kurum sakinlerinin mahremiyetinin ve gizliliginin korunmasi
gerektigi unutulmamalidir. Gézetmenler insanlarin yizlerini ve taninmalarini saglayacak hatlarini gostermekten
rahatsiz olup olmayacaklarina karar vermelidir. Bu, ulusal yasalara ve adetlere ve ruh saghgi sorunlari ve zihinsel
engelleri olan kisilerin ulusal ve yerel orgiitlerinin gorislerini hesaba katmaya bagli olabilir.

Birisinin ylzlinli gostermek, fotograf bir insanin yiiz ifadelerini yakaladigi icin genellikle daha glgli bir etki
birakir. Fotograf pek de haysiyetli olmayan bir manzarayi gosteriyor olabilir ve taninmalarini engellemek igin
birisinin gozlerinin Gzerine siyah bir serit cekmek veya yiziini bulandirmak yerine fotografa yiiziinii koymak, bir
hastanin/kurum sakininin fotografta haysiyetini korumanin en az insanliktan ¢ikmis hali olabilir. Bunu asmanin
yollarindan biri, fotografta insanlarin kafalarinin arkasini géstermek veya ellerini gostermek, ziyaret edilen yerde
gercek insanlarin yasadigini ortaya koymaktir. Bagka bir yontem de kimsenin taninmayacagi bir kalabalik
goriintlsi kullanmaktir — ancak, insanlarin kimlerinin taninmamasini saglamak oldukga zordur.

Bazen iginde insan yuzleri olan fotograflar ¢ekilmis, ancak halka gosterilmemistir. Baska durumlarda insanlarin
ylzleri gosterilmistir ve mahremiyet haklari ¢igneniyor olsa da bunun kurumda baslarina gelen tacizden daha az
suistimal edici oldugu savi 6ne strlilmuastdr. Farkl 6rgitlerin bu konuda kisinin rizasinin nasil alinacagi ve
fotograf kullanihp kullaniimayacagi, kullanilacaksa nasil kullanilacagi konusunda farkli politikalari vardir. Nihai
rapora fotograf koyup koymama ve koyulacaksa bunun neden, ayrica kisinin rizasini almak icin kullanilacak
yontemler konusunda net bir fikre sahip olmak, gézetim ekibinin sorumlulugundadir. Saglik hizmetini
kullananlar fotograflarinin cekilmesini istemiyorsa, fotograf cekmeyin. Ote yandan insanlar fotograflarinin veya
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filmlerinin gekilmesini isteyebilir. Hastalar/kurum sakinleri fotograflarin birer niishasinin kendilerine
gonderilmesini isteyebilir: gozetmenler, sadece gercekten niyetliyseler ve yapabilecek imkanlara sahipseler
bunu yapmay!i vaat etmelidir.

Gozetmenler, fotograf veya filmlerini cekmek icin ayri ayri hastalarin/kurum sakinlerinin izinlerini almis olsalar
dahi ayrica personelin de iznini almalidirlar. Amaglardan biri personele, hizmetlerini iyilestirebilmeleri igin
yardimci olacak yapici elestiri saglamak oldugundan, bu, husumet havasi olusmasini ve siirtismeleri engeller.
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Boliim 7. insan haklari denetiminin on adimi

Denetimin ilkelerine ve milakat yapmanin, gézlem yapmanin ve evrak gdzden gecirmenin ana ilkelerine
baktiktan sonra, Cozlim Paketi, alinan bilgileri saklamanin bazi yontemlerini ana hatlariyla siraladi. Coziim
Paketi'nin bu Bolimd, ruh saghgi ve sosyal bakim kurumlarinda insan haklari gozetim gercgeklestirme sirecinin
adim adim kilavuzunu sunmaktadir. Bu Bolim'de gézetmenlerin kendilerine sormalari gereken sorular ve
gbzetmenlerin bunlara verecekleri cevaplar icin bosluklar bulunmaktadir. Bunun gézetmenlerin her adim
Uzerinde diisinmesine ve bu adimlari atmadan dnce planlamasina yardimci olacagini diisiiniiyoruz. Bélimiin
amaci, gézetmenlere gozetim donglisi sirasinda pratik yardim saglamaktir.

Bu Coziim Paketi'nde bulunan insan haklari gbzetim adimlari sunlardir:

GoOzetim hedeflerini belirleme
Gozetim ekibini kurma
Gozetmenleri egitme
Ozgecmis bilgileri toplama
Ziyaretleri planlama
Ziyaretleri gerceklestirme
Raporlari yazma

Raporlari yayma

. Sureci degerlendirme

10. Muteakip ziyaretleri planlama

©RENOU A ®WN R

Adim 1: Gozetim hedeflerini belirleme

Gozetim kavramlarini formile etmek yararlidir, sinirli mali kaynaklarin ve zamanin verimli bir sekilde
kullanilmasini saglar ve projeden beklentileri olanlar projeyi anlar. Kavramlastirma, ayrica, proje tasarilarini,
gozetime dogrudan ortak olan, projeye fon saglayabilecek sponsorlara ve hiikiimete tanitmak i¢in de dnemlidir.

Yukarida B6lim 4.1'de insan haklari gézetiminin amaci ve sonug almak i¢in gdzetimi takiben yapilacak faaliyetler
izah edildi. Bu bilgileri temel alirsak, insan haklari gdzetimi gerceklestirmenin ilk adimi gbzetimin 6zgil
hedeflerini belirlemektir. Hedeflerin SMART, yani Specific (Ozgiil), Measurable (Olciilebilir), Agreed (Paylasilan),
Realistic (Gercekei) ve Time-bound (Zamanla Sinirl) olmasini éneririz.

Bu noktada gozetmenler, ayrica, ¢esitli pratik sorunlari da hesaba katmalidir:

e Projenin gergeklestirilecegi toplumsal, teknolojik, iktisadi, cevresel ve siyasi baglamlar neler?

e Gozetim ekibi, ekip disindan kimseleri; 6rnegin yazarlari, mizanpaj uzmanlarini, diizeltmenleri,
tercimanlari, psikolojik destek saglayan kisileri, yayincilik uzmanlarini vs. de projeye angaje
edebilir mi?

e Nihai raporlarin hedef kitleleri kim olacak?

e Gozetim ne kadar siirede gergeklesecek? Ziyaretlerin planlanmasi (yaklasik 1 hafta), bir kurumun
ziyaret edilmesi (genellikle 1 veya 2 giin), ziyaretten sonra raporun yazilmasi (kurum basina
yaklasik 1 hafta), sonra bulgularin birlestirilerek hedef kitleler icin raporlarin 6zetlenmesi (bu da
yaklasik 2 ila 3 hafta) icin gereken siireler goz 6niline alindiginda gercekgi olarak neler yapilabilir.

e Biitce ne kadar, hangi kaynaklar hala gerekli? Baska nerelerden fon saglanabilir?
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e Raporun tavsiyelerinin gergeklestirilmesi icin gézetmenlerin gézetim sonrasi ne gibi faaliyetler
planlamalari gerekiyor?

Bu sorulari cevaplamak icin, géozetmen gruplarinin dnceden incelemeler yapmasi gerekecektir. Bu, bu alanda
calismis veya calismakta olan kimselerle konusmayi ve daha dnce hazirlanmis tiim materyali edinmeyi gerektirir.

Gozetmenler gozetimin amacina ve hedeflerine karar verdiginde, en ciddi sorunlarin ne oldugunu, ne kadar
gbzetimin altindan kalkilabilecegini ve ne yapilirsa degisim elde edilebilecegini degerlendirmelisiniz. Savlari
delillerle desteklemeyi sagladigindan, gézetimin sonug alma potansiyel oldugunu akilda tutmak iyi olacaktir.
Yeterince destekleyici delil toplanmasini saglamak icin, gbzetimin kapsamini, 6rnegin insan haklarinin sadece bir
alaniyla veya gozetimi sadece bir cografi bolgeyle sinirlamak daha iyi olabilir. Altin kural, gbzetimin ve takibin
daima planlandigindan daha uzun stirdigini unutmamaktir!

Gozetmenler gozetimin hedeflerini asagidaki tabloya yazabilir:

Ozgiil hedef Nasil olglilecek Kimler paylasiyor? | Neden gercekgi? Ne zaman sonug
aliniyor?

o = @ & F

Adim 2: Gozetim ekibini kurma

Gozetim, daima birlikte ortak bir hedef icin ¢alisan bir grup insanla, yani bir ekiple gerceklestirilmelidir. Bir
ekipte calismak demek, bilgi toplayacak daha fazla insan olmasi; bir seyler gérecek ve isitecek daha fazla insan
olmasi; kurumu farkli alanlara boélip inceleyecek daha fazla gozetmen olmasi; ve daha disiplinler arasi bir
perspektif demektir. Ekibinizin olmasi, gézetim isi daima stresli ve bazen fazlasiyla bunaltici olan bir is
oldugundan 6zel bir 6nemi olan karsilikli destegi muimkiin kilar (bkz. asagida, Adim 5 ‘ziyaretleri planlama’
altinda ‘kendi kendine bakma‘).

Yukarida, Cozim Paketi Bolim 6.4'te, ‘inandiriciligi olan bir ekip’ olusturmanin insan haklari gdzetiminin bir
ilkesi olduguna deginildi, gézetim ekibinin ¢ok sayida disiplinden lyesi olmasi gerektigi ve liyeler arasinda en az
adet ge¢miste hizmeti kullanmis bir kisi, meslegi tip olan bir kisi ve insan haklari konusunda g¢alismis bir kisi
olmasi gerektigi belirtildi. Gozetmenler gozetim ekibinin gézetim yontemleri konusunda cok iyi egitilmesini
saglamalidir (bkz. Adim 3, ‘gbzetmenleri egitme’).

Gozetim ekibinin potansiyel Giyeleriyle irtibat kurmadan 6nce, gézetmenlerin, C6ziim Paketi'nin yukaridaki
Bolim 6.4'Unu akilda tutarak bu kisilerin bir listesini yapmasi iyi olur. Tablo tamamlandiktan sonra
gozetmenlerin, gozetim ekibinde belirli becerilerin veya belirli bir uzmanligin eksik olup olmadigini gézden
gecirmeleri dogru olur. Gézetmenler, beceri bosluklarini doldurmak icin uzmanlar arayip bunlari ekibe getirebilir.
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Adi

Mesleki gegmisi Ozel becerileri / uzmanhgi

|l | | W N| =

Adim 3: Gozetmenleri egitme

insan haklari gdzetim ziyaretlerini gerceklestirmek, gdzetim ekibindeki tiim gézetmenler arasinda esit diizeyde
bir kavrayis ve hazirliklihk gerektirir. Bunu saglamak icin ekibi egitimden gegirmek, iyi bir ilk adimdir.

Oturum | igerik Oturumu kimin yonetebilecegi,
numarasi ne kadar zaman ve hangi
ekipmanin gerektigine dair
notlar

1 insan haklari gdzetimine giris

e insan haklari nelerdir

e Bunlarin neden gozetimi gerekir?

e Kurumlarda insan haklari gézetiminin giglikleri?
2 Gozetmenlerin beklentileri, tecribeleri ve uzmanlk

konulari
e Endiselerin ve glgliklerin tartisiimasi
e Birlikte calisma Uzerine tartisma: psikiyatri
hizmeti kullanicilari ve eski kullanicilari

3 insan haklari ve engellilik

e Sorunlarin ve 6zgil yerel sorunlarin tartisilmasi

e BM Engelli Haklari S6zlesmesi

e Miilakat sorularinin gruplamalarina asinalik

kazanma

4 insan haklari gézetimi

e Amaglar

o lkeler

e Teknikler
5 Miilakat becerileri icin pratik yapma

e Milakat becerilerini tigli gruplar halinde (kisil
milakatgi roltind, kisi2 mulakat yapilan rollini
(personel veya kurum sakini) ve kisi3 gozlemci
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rolind Ustlenir) galisin. Gozlemcinin rold, olumlu
ve olumsuz uygulamalari saptayarak miilakat
yapana elestiri saglamaktir Herkes bu rollerin her
birini en az bir kez calismalidir.

e GoOzlem yoluyla bilgi toplamayi calismak icin,
gozetmenler konularin ve ¢éziimde sunulan
milakat sorularinin lizerinden gegmeli ve
gozlemle toplanacak muayyen bilgileri
tartismalidir. Basit gdzlemler konusu
tamamlandiktan sonra gézetmenler giig, iletisim,
tavirlar gibi zor konularda nasil gézlem
yapilacagini da tartismalidir. (kurumlarla ilgili bir
belgesel de pratik yaparken kullanilabilir)

e Ahlaki ve hassas konulari tartisma

6 Gozlem becerileri icin pratik yapma

e Katilimcilardan belirli bir kurumda
gozlemleyebildikleri tum ayrintilari/sorunlari
siralamasini isteyin

e Katilimcilardan o anda bulunduklari odayi tarif
etmelerini isteyin

7 Engellilik ve insan haklari ile ilgili daha derinlemesine
tartisilacak konular Bunlar arasinda

e Insan haklari konusunda hizmet kullanicilarinin

bakis agisi

e Toplumsal ortam tabanli hizmetler

e Zaptveinziva

o Saglk hakki

e Bolgesel insan haklari yasalari sayilabilir.

8 Gug¢ durumlarla basetme
e Personelin karismasi
e Sanrilar

e Zarar gérme riski
e Kendini yaralama veya yaralanmanin baskalarina
ifsa edilmesi

Bu ¢6ziimde lizerinden gegilen bilgilerin yogunlugu g6z 6niine alindiginda ve gbzetmenlerin burada bulunan
bilgileri hazmedip tzerlerinde kafa yormasi icin yeterince zaman ayirmak icin egitime en az tg giin ayrilmahdir.
ilave bir iki ginliik oturumda, gdzetim ekibi gdzetim ziyaretlerinin 6zgiil hedeflerini daha da ayrintilandirabilir ve
Cozlim Paketi'nde ortaya konan insan haklari gézetiminin sonraki adimlarini izleyebilir.

Adim 4: Ozgegmis bilgileri toplama

Gozetmenlerin yasal bilgileri; 6rnegin mevzuati, bakanlik kararnamelerini ve diger hukuki kaynaklari, bunun
yani sira da ruh saghgi ve sosyal bakim politikalarini 6grenip mutlaka anlamalari gerekir. ilgili yasalar ve
politikalar hakkinda bilgi, g6zetim ekibinin analizinde inandirici olabilmesi icin kritik nemdedir. ilgili yasalarin
gozden gecirilmesi, bu yasalarin olumlu yonleri gibi kisitlamalarini ve sorunlarini da ortaya ¢ikarir. Gézetmenler
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bu analizi gézetim sorularini kalibre etmek ve gézetim ekibini egitmek icin kullanabilir. ilgili yasa ve politikalarin
eksiksiz olarak anlasilmasi, nihai raporun kesinligini, bu sayede de inandiriciligini ve yapacagi etkiyi artiracaktir.

ilgili yasalar ve politikalar, incelenen iilkeye gore oldugu gibi incelemenin odagina gére de degiskenlik gosterir.
ilgili olabilecek yasalar: anayasa, saglk yasasi, ruh sagligi yasasi, medeni kanun, hukuk mahkemeleri usul
kanunu, ceza kanunu, ceza mahkemeleri usul kanunu, aile yasasi, vasilik/ehliyet ile ilgili yasalar, sosyal bakim
yasasl, ayrimciligl dnleme yasasi veya oy verme, evlilik, barinma, istihdam ve egitim haklari gibi insan haklariyla
ilgili yasalar.

Bunlara ek olarak, yasal olarak baglayici bakanlik kararnamesi veya parlamento tarafindan kabul edilmemis,
bakanlik emriyle ¢ikarilmis kanun hilkmiinde dizenlemeler olabilir. Yasalar internette, kiitiiphanelerde ve devlet
dairelerinde bulunabilir. G6zetmenler yabanci bir (ilkede gozetim gergeklestiriyorlarsa, yasalarin
anlayabilecekleri bir dilde resmi ve resmi olamayan terciimelerini edinmeleri iyi olur. Gozetim ekibinin
uluslararasi diizeyde dikkat cekmenin yararl olacagina inandigi davalarda ingilizce terciimeler, bulgulari
uluslararasi organlara sunarken daima ise yarar.

GoOzetmenler, ayrica, gozetimin yapilacagi tilke tarafindan onaylanmis uluslararasi (6rnegin BM Engelli Haklari
Sézlesmesi; bkz. Coziim Paketi'nin yukarida Boliim 2.2'si) ve boélgesel insan haklari sézlesmeleriyle de asina
olmalidir. Gozetmenler, ulusal yasalarin tlkenin Anayasasi'yla ve — 6zellikle incelenen (lkeyi bagliyorsa —
uluslararasi insan haklari yasasiyla ne derecede uyumlu oldugunu bulmak i¢in uluslararasi yasal enstriimanlari
ulusal yasalardaki hiikiimlerle karsilastirarak analiz etmelidir.

Hukuk analizi, hukukgu olmayanlar igin goz korkutucu olabilir. Bunu kolaylastirmanin gesitli yollari vardir.
Oncelikle bir kisim mevzuati okumak veya anlamak, sanildigi kadar gii¢ degildir. ikincisi, hukuki analiz isini
yapmis veya yapmaya gonilli yerel 6rgltler ve/veya hukukgular olabilir. Bu kisiler yasayi 6zetleyebilir ve yasanin
sorunlarina ve aciklarina isaret edebilir. Ayrica, mahkeme 6niine getirilen ya da siirmekte olan veya gelecekte
mahkeme 6niine getirilecek olan davalar hakkinda bilgi saglayabilirler. Ugiinciisii, insan haklari konusunda bilgili
bir avukatin gbzetim ekibinin bir par¢asi olmasi ¢ok ise yarar.

Konuyla alakali yasal ¢erceve hakkinda eksiksiz bir kavrayisa sahip olmaya ek olarak, gézetmenlerin, ilgili Gilkenin
ruh saghgi ve sosyal bakim sistemi hakkinda bilgi toplayip bu bilgileri hazmetmesi gerekir. Bu bilgi ¢esitli
kaynaklardan edinilebilir; 6rnegin:

e HiukUmetler arasi 6rgitlerin; 6rnegin Birlesmis Milletler'in ve Avrupa Konseyi'nin raporlari (6zellikle
aranacak olanlar Avrupa iskenceyi Onleme Komitesi raporlari ve Avrupa Sosyal Haklar Komitesi gibi
gbzetim mekanizmalarinin ve BM Engelli Haklari Komitesi karar gozlemleridir.)

e Ulusal ve uluslararasi sivil toplum orgutleri, ulusal insan haklari kurumlari ve teftis daireleri raporlari.
Ozellikle ilging olacak raporlar, ilgili s6zlesme gdzetim organlarina ibraz edilen gélge raporlar olacaktir.

e Basin ve medya raporlari ve haberleri;

e Mastir ve doktora tezleri dahil akademik kitaplar, sireli yayin makaleleri.

e Devletin resmi bilgileri. Ornegin ruh saghgi sorunu gerekgesiyle alikonan veya sosyal bakim
kurumlarinda kalan, vasilik altindaki kisilerin sayisi. Ayrica, yesil kitaplarda, beyaz kitaplarda veya
bakanlik konusmalarinda/beyanlarinda gegen tiim hikiumet politikalar.

Gozetmenlerin stphesiz ki gbzetimi yapilacak sorunlarla ilgili tecriibesi ve bilgisi olan kimselerle tanisip
goriismesi gerekecektir. Ozellikle vurgulamak gerekirse, hicbir sey sistemden dogrudan etkilenmis; daha acik
ifadesiyle ruh sagligi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kimselerle ve bunlari temsil eden 6rgitlerle gbrismenin
yerini tutamaz. Asagidaki tablo, gézetmenlerin planlamadan ¢ok énce veya herhangi bir ziyarete kalkismadan
bilgi toplamasi icin kilavuz olmasi amaciyla hazirlanmistir.
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1. Kurumlar Ve Bakim Ortamlari
a. Ulkenizde asagidakilerden kagi mevcut?
i. Psikiyatri hastaneleri
ii. Genel hastanelerin psikiyatri departmanlari
iii. Ruh saghgi sorunlari olan yetiskinler icin bakim yurtlari

Toplam kurum sayisi nedir?

Bu kurumlardaki toplam yatak sayisi nedir?

d. Bu kurumlari yéneten ana organlar nelerdir? Hangi resmi denetleme mekanizmalari
mevcut? (6rnegin bir yonetim komitesi mi var, bakanlik tarafindan denetleme sistemi mi
var, yoksa yonetim lizerinde bagimsiz hi¢bir denetim yok mu)

e. Bukurumlara fon nasil saglaniyor?

i. Kaynak ve miktar nedir?
ii. Bultce belgeleri kamuya agik mi?

oo

2. Bagimsiz gézetim
a. Bu kurumlarda insan haklari gézetimi yapan bagimsiz bir yetkili merci/organ var mi?
Bu organlarin adi ve irtibat bilgileri nedir?
Organ, kurumlari ne siklikla ziyaret ediyor?
Gozetimi kim yapiyor? (Psikiyatristler, avukatlar, bakim hizmetini kullananlar vs.) Organ /
organlar, ziyaretleriyle ilgili olarak kamuya acik raporlar yayinliyor mu? Yayinliyorsa, son
bes yilda yapilan tiim ziyaretlerin birer niishasini edinin.
e. Ulkeniz BM iskenceyle Savasma Goniillii Katilim Belgesi'ni onayladi mi? Onayladiysa,
‘ulusal bir 6nleyici mekanizma’ olusturdu mu?

oo

3. Kurumlarin Alternatifleri

a. Ruh saghgi sorunlari olan kimseler i¢in kurumsal bakim disinda ne gibi alternatifler
mevcut?
Zihinsel engelleri olan kimseler i¢in kurumsal bakim disinda ne gibi alternatifler mevcut?
Bu alternatiflerin gecmisi nedir; diger bir deyisle, bu hizmetler ne zaman gelistirildi?
Kac kisi bu degisik tir hizmetleri kullaniyor?
Bu hizmetlerin licretini kim veya hangi kurulus karsiliyor?

® oo o

4. Yasal ehliyet

a. Ulkenizde, islevsel olarak yasal ehliyeti olmayan engelli kimseler tarafindan/onlar adina
mali durumlari, sagliklari ve refahlariyla ilgili kararlarin alinma seklini diizenleyen hangi
yasa hiukidmleri bulunuyor? Bunlar, 6rnegin vasilik yasalari, yasal ehliyete sahip olmama
yasalari veya irade beyanlari olabilir.
Bu sistem lilkenizde ne zaman baslatildi?

c. Sistemde hig reform yapildi mi? Yapildiysa, reformun dogasi neydi? Yetiskinler vasilik
veya baska bicimde bir yasal koruma altina alindiginda hangi haklarinin ellerinden
alindigini siralayin.

5. Kendi nizasi olmadan kabul ve tedavi edilme prosediirleri
a. Ulkenizdeki psikiyatristler bir kisiyi hangi sartlar altinda ruh sagligi nedeniyle alikoyabilir.
Ruh saglig1 yasasina veya genel saglik yasasina yahut belki de ceza yasasina bakmaniz
gerekecektir. Litfen yasada ortaya konan kistaslari 6zetleyin.
b. Bu kistaslar hakkindaki kanaatiniz nedir? Ornegin kapsami fazla mi genel, fazla mi dar,




ITHACA C6ziim Paketi 54

yeterince net degil mi? Siz hiikimette olsaydiniz, bu kistaslarin ifadesini nasil
degistirirdiniz?

C. Ruh saghgi bakimiirade beyanlari ve misterek kriz planlari kullaniliyor mu? Bu slreg
nasil isliyor?

6. BM Engellilerin Haklarina iligkin Sozlesme
a. Ulkeniz EHS'yi ve Gondilli Katihm Belgesi'ni imzaladi mi/onayladi mi? (buradan
bulabilirsiniz: http://www.un.org/disabilities/)
b. imzalamadiysa/onaylamadiysa bunun yapilmasi yéniindeki planlar nedir? Disisleri
Bakanhgi'ni aramaniz gerekebilir.

C. Kanaatinizce S6zlesme'nin hangi tic maddesi tlkenizin uymakta en g¢ok giicliik cekecegi
maddelerdir? Neden?

7. Medya
a. Internet aramasi kullanarak ulusal ve yerel medyanizda ruh saghgi sorunlari ve zihinsel
engelleri olan kimselerin insan haklariyla ilgili on adet haber bulun
b. Bu haberlerden herhangi biri herhangi bir kurumla ilgili mi?

8. Kurumsal bilgi

Asagidakiler, gozetmenlerin ziyaret etmeyi planladiklari kurumlardan talep edilebilecek
bilgilerdir.

Yatak sayisi (birimlere gore boliin: kabul, kronik, forenzik vs).
Ruh saghgi yasalari uyarinca alikonan insanlarin sayisi.
Yasal ehliyetten mahrum birakilmis / vasilik altina alinmis kisilerin sayisi.
Hasta/kurum sakini sayisi (kullanilacak yas gruplari: 18'in altinda, 18 - 30, 30 - 60, 60+)
Kadin hastalarin/sakinlerin sayisi, erkek hastalarin/sakinlerin sayisi.
Ortalama kalma siiresi.
En uzun kalma siresi.
Teshis kategorileri (6rn. depresyon, zihinsel engel, bunama vs. teshisi konmus kimselerin
sayisl).
i. Kurum ne zaman insa edildi/acildi?
j.  Cografi konumu
i. Enyakin sehir (km olarak, karayoluyla)
ii. Enyakin magaza (km olarak, karayoluyla)
k. Mali kaynaklar (kurumun toplam biitcesi ne kadar ve parasini nasil saglyor? Para nelere
harcaniyor?)
I. Akademiyle iliskisi:
i. Kurumun herhangi bir tiniversiteyle ne gibi baglantilari var?
Universitenin/iiniversitelerin ad(lar)ini yazin ve iliskiyi tarif edin.
ii. Kurum ne tir arastirmalar veya tibbi deneyler yurutuyor?

S@ 0000w

9. Zaptveinziva
a. Ulkeniz ne tir fiziksel ve kimyasal zapt veya inziva yéntemleri kullaniliyor?
b. Bunlarin kullanimi yasalarla ne sekilde denetleniyor?

10. Ayrimcilikla miicadele yasalari
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a. Ulkenizde ayrimcilikla miicadele yasalari var mi?
Yasalar hangi alanlari kapsiyor (6rn. egitim, istihdam, saghk, barinma vs.)

c. Ayrimcilik hangi zeminde yasaklaniyor (6rn. irk, etnik kdken, cinsiyet, cinsel tercih, yas,
sosyal statu, engellilik, diger stati)

d. Yasa ruh saghgi sorunlari zemininde ayrimciliga karsi korumayi da kapsiyor mu?

€. Yasa zihinsel engellilik zemininde ayrimciliga karsi korumayi da kapsiyor mu?

11. Ruh saghgi sorunlari olan kisiler igin orgiitler

a. Ruh saghgi sorunlari olan kimseler igin lilkenizde hangi 6rgilitler mevcut?
Bu orgutlerin irtibat bilgileri nelerdir?

C. Bu orgitler ne yapiyor? (6rnegin hizmet saglama, insan haklari tizerinde calisma,
kurumlarda savunuculuk, kurumlarda insan haklari gézetimi, parlamentoda/hukimet
diizeyinde lobicilik, ruh saghigi politikalari Gizerinde fikir beyani veya hizmetlerde reform
gibi seyler yapiyorlar mi?)

d. Bu gruplar ne gibi bilgiler saglayabilir?

12. Zihinsel engelleri olan kisiler igin orgiitler

a. Zihinsel engelleri olan kimseler igin tilkenizde hangi 6rgutler mevcut?

b. Bu oérgitlerin irtibat bilgileri nelerdir?

C. Bu orgitler ne yapiyor? (6rnegin hizmet saglama, insan haklari Gizerinde galisma,
kurumlarda savunuculuk, kurumlarda insan haklari gézetimi, parlamentoda/hukimet
diizeyinde lobicilik, ruh saghgi politikalari Gizerinde fikir beyani veya hizmetlerde reform
gibi seyler yapiyorlar mi?)

d. Bu gruplar ne gibi bilgiler saglayabilir?

Adim 5: Ziyaretleri planlama

GoOzetmenlerin, gozetimi nerede ve nasil yapacaklarinin ayrintilarini planlamasi gerekecektir. Bu, asagidaki
sorunlari hesaba katmayi ve bu konularda karar almayi gerektirir.

Liderlik yapacak bir kisi secme
Bir kisiyi heyetin basi olarak atayin. Bazen zor kararlarin alinmasi gerekir ve bu durumlarda énceden
kararlastiriimis bir liderin olmasi ¢ok ise yarar.

Choose the institutions to visit

C6zum Paketi'nin 1. Bolimdi, ‘akil hastanesi’ veya ‘sosyal bakim kurumu’ olarak siniflandirilabilecek tiirde yerleri
ortaya koydu. Gozetim ekibinin o mahaldeki her ¢esit kurum hakkinda bilgi toplamasi ve bir dizi farkli kurumu
mu, yoksa birkac¢ adet benzer kurumu mu ziyaret edecegini degerlendirmesi gerekecektir.

Gozetim ekibi, adi 6zellikle ‘kotiye’ cikmis kurumlari ziyaret etme hevesine kapilabilir. Ancak, kurumlari genel
olarak temsil edecek bir 6rneklemde gozetim gergeklestirmek daha iyi bir stratejidir ¢linkli gdzetim rapor ‘daha
iyi’ kurumlara ziyaret yapildigi ibarelerini icerirse, o zaman ‘kétli’ kurumlar mantiksal olarak kendilerini daha
fazla iyilestiremeyeceklerini iddia edemez.

Asagidaki tablo, ziyaret etmek icin secilebilecek kurum tirlerini siralamak icin kullanilabilir. Tablo gerektigi gibi
genisletilebilir.
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Kurumun adi En yakin sehir Yatak sayisi
Psikiyatri 1.
hastaneleri 5
3.
[vs.]
Genel 1.
hastanelerin
L 2.
psikiyatri
departmanlari 3.
[vs.]
Ruh saghgi 1.
sorunlari olan
kisiler icin sosyal
bakim kurumlari
2.
3.
[vs.]
Zihinsel engelleri | 1.
olan kisiler igin
sosyal bakim
kurumlari
2.
3.
[vs.]
Diger tiir kurumlar
(ulkeye 6zgudiir —
.. 1.
liitfen siralayin)
2.
3.

[vs.]
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Duyurulan ve duyurulmayan ziyaretler

Gozetim ekibinin, ziyaretleri gerceklestirmek icin bir diizeyde izin almasi gerekecektir. Gdzetim organinin bu tlr
kurumlara girmek icin yasal yetkileri olabilir veya erisim miizakere edilmis olabilir (sonraki bolime bakin).
Duyurulan ziyaretler, kurumun, gézetim ekibinin belirli bir glin ve saatte gelecegini bildigi anlamina gelir.
Duyurulmayan ziyaretler ziyaret icin herhangi bir uyarida bulunulmadigi anlamina gelir. Ayrica, duyurulmayan
ziyaretlerin, gozetim ekibinin kuruma belirli bir dénemde (6rnegin belirli bir takvim yili olabilir) gelecegini
duyurdugu daha ustaca yapilan bir tiiri vardir. Gozetmenlerin duyurulmayan ziyaretler sirasinda hakikate daha
yakin bir manzarayla karsilasacagi kabul géren gorustir.

Buna karsilik duyurulan ziyaretlerin daha 6nceki bir ziyaretten bu yana gergekten ilerleme kaydetmesine firsat
vermek gibi bir avantaji vardir, bu ylizden duyurulan ziyaretler, yénetim bu siireci ciddiye aliyorsa, kalite
kontroli islevi gorebilir. Gozetmenler, yukaridaki tabloyu, hangi kurumlari kendilerin duyurarak ziyaret
edecegini, hangilerini kendilerine duyurmadan ziyaret edecegini isaretlemek igin kullanabilir.

Lojistik

Lojistik planlama, gézetim ziyaretlerinin duyurulup duyurulmayacagina bagl olacaktir. Ziyaretlerin
zamanlamasini planlarken, ziyaret sirasinda elde edilen bulgular izlenmesi gereken yeni fikirler ortaya ¢ikaracagi
icin biraz ek zaman birakmak ve esnek olmak iyi bir fikirdir.

Kurumun boyutuna bagli olarak ziyaret bir giinden 2-3 giine kadar siirebilir. Avrupa iskenceyi Onleme Komitesi
genellikle kurum basina 1% giin harcar. Bir tam giin (sekiz - on iki saat) mutlak asgari siiredir. Kisa bir ziyaret
yapmanin bir anlami yoktur: raporlar ylizeysel olacaktir. Ziyaretler genellikle beklendiginden daha uzun siirer, bu
yuzden ziyareti gbzetmenlerin bulgularina gére siirdiirmek icin bol bol zaman ayirip esnek olun. Gézetmenler;
seyahat, konaklama, glinliik harcamalar, simiiltane tercimanlar ve yabanci ziyaretciler icin gerekiyorsa vizeler
icin gerekli diizenlemeleri de kapsayan lojistikten bir kisinin sorumlu olmasini saglamalidir.

Erisim saglama

Duyurulmayan ziyaretlerde bile bir diizeyde izin alinmasi gerekir. Bu, ¢esitli sekillerde yapilabilir. Bir tlke
tarafindan iSGKB yikiimlulikleri uyarinca olusturulmus ulusal dnleyici mekanizmalar, yerel mevzuatla
korunuyor olabilecek yetkilerine dayanarak tiim alikoyma mekanlarina erisebilmelidir. Benzeri sekilde Avrupa
iskenceyi Onleme Komitesi, bunun yani sira da BM iskenceyi Onleme Alt Komitesi, alikoyma mekanlarina girmek
ve alikonanlarla kisisel olarak konusmak igin uluslararasi yasal bir hakka sahiptir. Tim diger organlarin
ziyaretlerine, 6zellikle duyurulmayan ziyaretlerine izin verilmesi icin konunun mizakere edilmesi gerekebilir. Bu
tur izinleri almak isteyen gézetmenlerin yetkililere gézetimin amacini hatirlatmasi 6nerilir: kurumlardaki
insanlarin insan haklarinin iyilestirilebilmesi igin sorunlara isik tutmak ve ¢6ziim dnermek. Hiikiimetler,
duyurulmayan ziyaretlerin kuruma guicliik cikaracagi gerekcesiyle izin vermeyebilir — bu durumda gézetmenler
hikimete, kurumun ¢ekecegi bir parga glicliiglin insan haklarinda elde edilecek iyilestirmelerle kiyaslandiginda
cok 6nemsiz kalacagini sdylemelidir. Duyurulmayan ziyarete izin verilmezse, gbzetmenler, gézetim raporunda
reddedilme sirecini ayrintilarini yayinlamalidir. Ziyaretler duyurularak yapilirsa, gézetmenler, muhtemelen
planlanmis bir gerceklikle karsilasacaklarini akillarinda tutmaldir.

Resmi kimligi ve ziyaret dlizenlemek i¢in resmi yetkisi olmayan organlar i¢in erisim elde etmek gii¢ olabilir ve
ziyaret girisimlerine resmi ve kisisel direng gosterilebilir — 6rnegin midir kurumun yalnizca belirli kisimlarinin
ziyaret edilmesine izin verebilir. Bu direng kendini agik¢a (6rnegin yazili olarak acik bir redle) ve 6rtill olarak
(6rnegin resmi gorevlilerin ortalikta olmamasiyla, Gslerden izin alinmasinin gerekmesiyle, mektuplara cevap
vermeyerek, gorismeyi kabul edip kurumun tamamini gdstermeyerek veya gézetim ekibine, diger personelle ve
hastalarla/sakinlerle gorismek yerine mudirin odasinda olabildigince ¢ok vakit harcamalari icin gozetim
ekibine icki sunarak) gosterebilir.
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Genel olarak hiyerarsinin ne kadar yukarilarindan izin alinmissa, sistemdeki digerlerinin isbirligine yanasmasi o
kadar muhtemeldir. Gozetmenlerin hilkimet bakanlarindan veya bolgesel muadillerinden izin almaya galismasi
tavsiye edilir. Bu yapilamiyorsa, kurumun mudiriine basvurulabilir.

Genellikle tanismalar ve kisisel baglantilar, bu sireci hizlandirabilir. Bir kuruma girmek igin yapilan resmi izin
taleplerinde, gbzetmenlerin gozetimin potansiyel faydalarini (6rnegin bilgi saglamadaki ve hizmette
yapilabilecek degisiklik ve iyilestirmeler icin yapici elestiri getirmedeki faydalarini — ne de olsa ruh saghgi ve
sosyal bakim kurumlarindaki pek ¢ok personel, gercekten de daha iyi hizmet saglamak ister) izah etmeleri yararli
olacaktir. Gozetim kurulusunun referanslarini ve kurulusun veya (yelerinin rol aldigi dnceki calismalarini
actklamak, isleri kolaylastirabilir.

Erisim i¢in yapilan miizakerede gézetmenler, kuruma, rapor yayinlanmadan 6nce, varsa rapordaki olgusal
hatalari diizeltmeleri igin raporun bir niishasini gondermeyi vaat edebilir. Genellikle gozetmenler ne kadar yapici
olursa, yetkililerin olumlu bir tepki vermeleri de o kadar muhtemeldir. Gézetmenler giden ve gelen tim resmi
yazismalari, bunlara daha sonra gerek olabilecegi icin saklamalidir. Gozetmenler, tiim gozetim ziyaretlerinde izin
mektuplarinin birer niishasini yanlarinda bulundurmalidir.

Asagidaki tablo, kurumlara nasil erisim izni alinacagini yazmak icin kullanilabilir.

Segilen kurumlari ziyaret etmek icin ne tur izinler
gerekiyor?

izinleri kim verebilir?

Gozetim ekibinden kim izin almadan sorumlu
olacak?

Adim 6: Ziyaretleri gerceklestirme

Tipik bir gbzetim ziyaretinde, zorunlu olarak bu sirada olmamak kaydiyla, muhtemelen asagidakilerin yapiimasi
gerekecektir:

e  MIidur veya Ust yonetimle mulakat;

e Tum kurumun gezilmesi;

e Azsayida departmanda/kogusta belirli noktalara odakli derinlemesine gézlem;

e Hizmet diizeyindeki yonetim personeliyle (6rn. klinik midiri veya departman baslari) ve hizmetlerin

verildigi diizeydeki personelle muilakat;
e Birkag hastayla/kurum sakiniyle kisisel mulakat;
e Evraklarin ve politikalarin incelenmesi;

Bu adim, yukaridaki insan haklari gozetimi yontemleriyle ilgili 7. Bolim ile birlikte okunmahdir.

Brifing

Her ziyaretten 6nce heyetin basi, tim gozetim ekibi Gyeleriyle ziyareti her yoniyle ele alan bir brifing oturumu
diizenlemelidir. Bu brifingde kurumla ilgili temel bilgilerin, gézetim ziyaretinin siiresi, her gozetim ekibi tyesinin
rolii ve bir sorun oldugunda ne yapilacagi Gzerinden gecilmelidir.

Kuruma varildiginda

GOzetim ziyareti sirasinda gézetmenler, 6nce kurumun muduriyle tanisip biirosuna davet edilecektir. Kim
oldugunuzu izah edin (itham edici bir Gslup kullanmayin: ‘iskence yapilip yapilmadigini denetlemeye geldik’ gibi
kizdirici s6zler yerine ‘insan haklari uygulamalarinin bazi yonlerini incelemeye geldik’ demek daha iyidir).
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Kurumun en kétii kismina hemen girme

Ozellikle duyurulmayan ziyaretlerde kuruma girer girmez bes dakika icinde farkl yénlere ayriimak énemlidir. Bir
kisi, nezaket geregi kurum middiriyle kalabilir; gozetim ekibinin diger tyeleri derhal kurumun ‘en kétd’ kismini
bulmaya koyulmalidir. Bunun nedeni, gdozetim ekibi varir varmaz, personel alarma gecgecek ve ortaligin daha iyi
goriinmesi igin ise koyulacaktir: bunlar, yerdeki bir kan lekesinin silinmesi, hastalari zapt eden nesnelerin
acllmasi, ‘sorun gikaran’ hastalarin odalara kilitlenmesi, personelin hastalari tehdit etmek icin kullandigi bir
sopanin saklanmasi vs. gibi seylerdir.

Gozetmenler hastalara “Saldirgan hastalar nerede?” diye sorabilir. Bazi kurumlarda hastalarin/kurum
sakinlerinin korktugu belirli bir yer vardir ve cevaplardan bunun neresi oldugu anlasilacaktir. Hastalardan/kurum
sakinlerinden bilgi gelmiyorsa, gézetmenler inziva/yalitma odasina, kilitli koguslara, kabul Gnitelerine, kurumda
birkag yildir kalmakta olan kroniklerin koguslarina veya forenzik psikiyatri initesine yonelmelidir: buralari, insan
haklari ihlallerinin en sik oldugu yerlerdir.

Kurumu gezme

Gozetmenler, bundan sonra, kurumda tiim departmanlari/koguslari kapsayan hizli bir geziye ¢ikmahdir. Kurum
bilylk bir yer olsa bile, gozetmenler, kurumun nasil bir yer oldugunu kavramak igin koridorlarinda
dolasmalidirlar. Ziyaretin geri kalaninda belirli bir Gnitenin/departmanin digerlerinden ‘daha iyi’ olup olmadigini
tartmak ¢ok daha kolay olacaktir. Gozetmenler bundan sonra hangi Gnitede/departmanda daha fazla zaman
harcamak istediklerini belirleyebilir.

Miidiir ve personelle iliski kurma

Mudirle kalip konusan gézetmen, ziyaretin amacini miidiire, midirin isbirligi yapmasini tesvik edecek ve
kurumun her yanina erismeleri ihtimalini tehlikeye atmayacak kavgaci olmayan bir tslupla izah etmelidir.
Go6zetmenler, amacin kurumun nasil isledigini anlamak, personel ve hastalar/sakinler acisindan sorunlari
dinlemek ve kurumla yapici bir diyalog kurmak oldugunu vurgulayabilir.

Heyetin basi gbzetim ekibinin Gyelerinin kim oldugunu ve gézetim ziyaretinin ne elde etmeyi amacladigini,
gozetimin ne kadar slirecegini ve ekibin personelden ne diizeyde bir ishirligi bekledigini izah edebilir. Gozetimin
kurumdan bagimsiz olacaginin vurgulanmasi gerekir. Gozetmenler, gozetimin basarabilecekleri konusunda
personeli asirt umutlandirmamaya dikkat etmelidir. Gozetim heyetinin basi, gozetim sekreterliginin veya
blirosunun irtibat bilgilerini birakmali ve baska ne gibi temaslar olabilecegini izah etmelidir. Heyet, not almak
veya miulakati kaydetmek icin izin almalidir. Personelin hastalarla/sakinlerle kisisel olarak sohbet etmeyi
engellemesiyle nasil bas edilecegi konusunda bkz. yukarida Béliim 7.1., ‘miidahaleci personelle basetme’.

Hemen gériis bildirme

Midir, gézetim ziyaretinden sonra gbzetmenlerin neler buldugu konusunda goérislerini bildirmelerini isteyebilir.
Herhangi bir konuda goris bildirmenin yalnizca miidiire yapiimasi dnerilir. Gozetim ekibinin midurin asti olan
birisinden toplantiya katilmasini istemesi, 6zellikle bu sahis gdzetim ekibinin getirecegi elestirilerin hedefiyse,
nadiren uygun olacaktir. Gozetmenler gorislerini bildirirse, gbzetim heyetiyle konusan kisilerin kimliklerini
actklamayacaklarini agikga belirtmek 6nemlidir. Ayrica, kimin neyi séyledigi konusunda da buyuk titizlik
gostermek de 6nemlidir.

Gozetmenler bir seyi 6zellikle tehlikeli bulduysa veya bir hastanin/kurum sakininin zarar gérme riski altinda
oldugunu dislnlyorsa, bunu midire agmayi diisinmeli ve sartlara bagli olarak st makamlari; 6rnegin bolge
saglik mudurind veya saglk bakanini ya da sosyal isler bakanini bilgilendirmeyi distinmelidir. Gozetim ekibi,
mudire bunu yapma niyetinde oldugunu séylemeli ve nedenlerini siralamalidir.
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Kendi saghgini koruma

insan haklari gézetimi yorucu olabilir. Duygusal olarak insani tiiketebilir. insan haklari gézetmenleri, ziyaretin
sonunda eve gidip glizel bir aksam yemegi yiyecek, giivenli bir odada sicak bir yataga ¢ekilecek ve bunlari
kurumda konustuklari pek ¢ok insanin bu tiir bir rahattan mahrum oldugunu bilerek yapacaktir. insan haklari
gozetimi fiziksel olarak da yorucu olabilir ve 6zellikle gbzetim ekibinin tim Gyelerinin yemek yediginden ve
ihtiya¢ duyduklarinda igecek ve atistiracak bir seyleri oldugundan emin olunmalidir. Kendini tamamen ise
kaptirip 6gle yemegini atlamak ¢ok kolaydir. Kan sekerinin diisiik olmasi kolay sinirlenmeye ve dikkatin
dagilmasina neden olabilir, bu ylzden atistiracak bir seyler tasimak iyi bir fikirdir.

Gozetim ekibinin kendilerini nasil hissettigini agik¢ca séylemesi cok dnemlidir. Gozetim ekibinde daha 6nce ruh
sagligi hizmetlerini kullanmis birisi varsa, bir kurumu ziyaret ederek o giinleri ‘yeniden yasamak’ gii¢ olabilir.
Gozetim ekibinin tiim Gyelerinin destege ihtiyaci olacaktir. Bu, kurumdan ayrilir ayrilmaz hemen gli¢ sorunlar
hakkinda konusmak kadar basit olabilir. Gozetim ekibinin konusabilecegi harici birisinin beraberlerinde
bulunmasi olabilir. Goézetim ziyaretlerinden sonra telefonla konusarak birbiriyle kisisel baglari yitirmemek de
olabilir.

Adim 7: Raporu yazma

Ziyaret teftis dairesinin insan haklari ihlalleri olabileceginden 6zellikle endise ettigi belirli bir kuruma yapilmis
olabilir veya gozetim, ulusal bir teftis organinin stiregiden gdzetim gayretlerinin bir pargasi olabilir. Sartlar ne
olursa olsun, analiz ve rapor yazma, gozetim siirecinin hayati bir parcasidir ve nasil yazilacaginin planlanmasi
onemlidir. Belirli bir ziyaretin bulgularinin analizi, gézetmenler ziyaretin hemen arkasindan aralarinda kendi
tepkilerini tartisirken gayri resmi olarak gergeklesebilir. Bu, raporun odaklanacagi ana sorunlari, ne tir
tavsiyelerde bulunulmasi gerektigini ve takip faaliyetlerinin dogasini belirlemede yararh olabilir. Ayrica, her
gbzetim ziyaretinden sonra, bu hususlari tartismak icin resmi bir bilgilendirme oturumu diizenlemek de iyi olur.

Sonuglar, yasalarin kendisinde ve/veya hayata gecirilmesinde sorunlar oldugunu ortaya gikarabilir. Gzetmenler,
ayri ayri bir dizi sorunu takdim etmek yerine sorun oriintileri ve sistemik aksakliklar bulmaya ¢alismalidir. Bu
analiz, raporun ve tavsiyelerinin temelini olusturabilir ¢clink{ tavsiyelerin gdzetim sirasinda bulunanlara
dayanmasi gerekir. Analiz asamasinda, daha fazla bilgi, daha fazla milakat veya ziyaret gerektiginin anlasiimasi
stk gordlar.

GoOzetim raporu yazmanin gesitli yollari vardir: bazi gozetim ekipleri birlikte yazar; bazilari taslagi yazmak lGizere
bir kisiyi gérevlendirir, daha sonra bu taslak tizerinde ekip lyeleri yorum yapar. Hangi strateji secilirse segilsin,
raporun hizli yazilmasi gerekir, ¢clinki yazilmasi ne kadar uzun sirerse, kurumdaki durum degisebilecegi icin
raporun o kadar dogruluktan uzaklasma tehlikesi vardir. Metin son halini almak lizere oldugunda degisiklik
yapmak ve metni resmen ‘benimsemek’ igin, grubun bir araya gelmesi onerilir.

Raporlar yazilirken, verilerdeki ve miilakatlardaki bosluklar asikar hale gelebilir ve daha fazla veri toplanmasi
gerekebilir. Isin bu sekilde eksiklerinin tamamlanmasi, gézetim bulgularinin tamamen giincel oldugunu
ispatlamak icin faydalidir. G6zetmenlerin, taslak raporu, yayinlanmadan 6nce olgular hakkinda gorislerini almak
Uzere kuruma géndermesi iyi olur.

Gozetim ekibi raporlari tercime edecekse, terciime ve dikkatli tashih icin yeterince zaman ayrilmasi gerekir.
icerik

Raporun tarzi, dncelik verilen temalara ve belirli bir (ilkede yaygin olan {isluba gére degisecektir. Uslup igin
nitelikli bir standarda drnek olarak gézetmenlerin Avrupa iskenceyi Onleme Komitesi'nin yayinladigi raporlari
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okumasi 6nerilir.”®” Rapor konseptiyle ilgili dikkate alinmasi gereken bazi hususlar:

iki sayfay1 asmayan idari bir 6zet, bazi kimselerin okuyacagi tek béliim oldugundan fazlasiyla yararli olabilir.
Gozetmenler, idari bir 6zette, ziyaretlerde ortaya ¢ikan ana sorunlara, gozetim ziyaretlerinin metodolojisine ve
bulgularin delalet ettiklerine isik tutmalidir. idari 6zete konan tiim bilgiler, raporun baska yerlerinde delillerle
desteklenmelidir. idari 6zet giris bélimu degildir: gdzetmenlerin hemen konuya girmeleri gerekir.

idari 6zetten sonra gézetmenler rapora (raporun yazildigi baglamlari izah eden) bir giris bélimdi, bir rapor ana
govdesi, bir de ¢ikarilan sonuclar ve tavsiyeler koymayi distinebilir. Bazi raporlar tavsiyeleri dogrudan idari 6zete
koyar. Baska bir puf noktasi da sayfa/paragraf numaralariyla bir icindekiler tablosu koymaktir.

Alt basliklar, madde imleri, bilgi kutucuklari ve vurgulanan alintilar, metni boliip okunmasini kolaylastirmanin
yollaridir. Ekler, yasal veya metodolojik ayrintilar gibi teknik bilgiler saglamak icin baska bir faydali yoldur.
Konuyla ilgili okunacak eserleri listeleyen bir bibliyografya koymak uygun olabilir.

Gozetmenler, raporun, yayinlanma tarihini ve ziyaretleri gerceklestiren érgitlerin irtibat bilgilerini icerdiginden
ve ziyareti yapan heyetin lyelerini siraladigindan emin olmalidir. Kullanilan metodolojinin bazi ayrintilarini
vermek yardimci olabilir. G6zetmenlerin rapora katkida bulunan kisilere tesekkir etmesi iyi olur. Raporlarin
kamuya maledilecegi durumlarda, teftis organinin adi gectigi slirece raporlarin Ulicretsiz olarak
yayinlanabilecegini ve indirilebilecegini belirtmek iyi bir fikirdir.

Raporun biyik bir kisminda, baska kaynaklara atifta bulunarak yaptiginiz degerlendirmenin kapsamina isaret
etmek yararh olacaktir. Kaynak sayisi ne kadar fazla olursa, verdiginiz bilgilerin glivenilir kabul edilme ihtimali de
o kadar artar. Rapor, raporda deginilen konularla ilgili daha énceki raporlara ve yayinlara basvuruda
bulunmalidir. Rapor basvurularin dogrudan kaynagina gitmeli; yani bilgiye basvuran siireli bir yayina basvurmak
yerine bilginin birincil kaynagini alintilamalidir.

GoOzetmenler, oriintlleri ve sistemik sorunlari géstermek icin muhakeme kabiliyetlerini kullanmalidir.
Gozetmenler belirli bir bilginin inandiriciigindan emin degillerse; raporda bulunan tek bir delilin dahi
inandiricihgini yitirmesi bulgularin tamaminin géz ardi edilmesiyle sonuglanabileceginden, bu bilgiyi rapora dahil
etmemelidir. Tm bilgilerin kontrol edilebilecegi unutulmamaldir.

Sunulan bilgiler delillerle ispatlanmali, olgularla desteklenmelidir. Bilgileri olabildigince kesinlestirin. Hukuki bir
islemin mantigini, belirli bir olayin zamanini, etkilenen kisilerin sayisini tam olarak vermek, ¢cok daha iyi bir
izlenim birakir. Bu, derinlemesine bir degerlendirmenin yapildigina isaret eder. Ornegin “Psikiyatrik hastanelerde
hastalar pijama giymeye zorlaniyor” ciimlesi, cevapladigindan daha fazla soru uyandirmaktadir. Bu hangi
kurumlarda oluyor? Bu iddia hangi delile dayaniyor? insanlar giindiiz mii pijama giymeye zorlaniyor? Kurumdaki
tim sakinler mi pijama giymeye zorlaniyor?

Raporda teknik ayrintilar (6rnegin yasalarda kullanilan ifadeler) olmasi gerekirse de bu bilgileri gekici bir sekilde
sunmanin yolu, daha teknik olan bilgileri dipnotlara, sonnotlara veya eklere koymaktir. Bu sekilde rapor
metninin akisi kesilmez ve ayrintilar korunur. Kesin bilgi bulunamiyorsa, rapor “vasilik altindaki kisilerin tam
olarak sayisini belirtmek, devlet kurumlari tarafindan bu konuda hicbir kayit tutulmadigindan mimkun degildir”
gibi bir sey soyleyebilir.

Raporda alintilar kullanmalidir, bunlar raporun inandiriciligini artirir. Sorundan dogrudan etkilenen kimselerle
temas kuruldugunu gosterir. Alintilar, kuru metinleri hayata dondirir. Alintilar, en ¢ok belirli bir gérisu
ispatlamak i¢in kullanildiginda etkili olur. Bir meseleye giris yapmak, bir alinti eklemek, sonra bir yorum yapmak

B7i0K'nin tim raporlari web sitelerinden Ucretsiz olarak indirilebilir: www.cpt.coe.int (19 Ocak 2009'da erisilmistir).
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yararh olabilir. Alintilar isin insani yonuni gosterdiginden, uzun alintilar ve ifadeler kullanmak yararli olabilir. Bu
yéntem, bazen bir bolimin basinda veya sonunda etkili olur. Tum alintilarin kaynagini, tarih ve yer vererek
belirtin. Mulakat yapilanin kimligini belirtmek uygun olabilir (veya fazlasiyla uygunsuz kagabilir). Mulakat
yapilanin kimliginin aciklanmamasi gereken durumlarda, misillemeye karsi gizlilik ve koruma saglamak icin
kisinin kimliginin belirlenemeyeceginden emin olun. Bu durumda gézetmenler, milakat yapilanlar igin (kayitlari,
diger degerlendirme notlariyla birlikte gtivenli bir yerde tutulmak kaydiyla) kodlu bir numaralandirma
kullanabilir. Gzetmenlerin, raporda, milakat yapilanlarin kimliklerinin kendi glivenlikleri icin agiklanmadigini
belirtmeleri iyi olur. Yaygin damgalama nedeniyle, ruh saghgi sorunlari olan kimselerin kanaatleri maalesef
bazen inandiriciliktan uzak olarak gorilmektedir. Bu ylizden hastalardan/kurum sakinlerinden alinti yaparken
diger destekleyici delillerin kullaniimasi veya degisik kisilerden alinti yapilmasi yararli olabilir.

Hakaret teskil eden durumlardan kaginmak ve raporun dogrulugunu ve inandiriciigini korumak igin, taciz ve
ihlal vakalarina atifta bulunurken temkinli olunmasi énerilir. Ornegin “6ne sirilen ihlal”, “...oldugu
bildirilmistir/iddia edilmistir” veya “...olduguna dair ispatlanmamis iddialar var” diyerek. Rapor ne kadar nesnel
ve dengeli goriinlrse, karar alma mercileri, medya ve farkh sartlarda raporun verilebilecegi diger kimseler bunu
farkedecek ve harekete gececektir. Bu ylizden raporun neyin olgu oldugunu neyin yorum ve analiz veya kanaat
oldugundan ayirdetmesi gerekir. Gozetimin inandiriciligini azaltacagindan, raporun duygusal tasvirlerden (bunlar
bir alintiya dahil degilse) ve sansasyonel ifadelerden kagcinmasi gerekir. Raporun jargondan kaginmasi ve
kullanilan tiim teknik terimleri aciklamasi gerekir. Rapor UHK'lari (UHK'lar “U¢ harfli kisaltmalardir’) en aza
indirmesi gerekir. Rapor, kisaltmalarin bir listesini raporun basinda veya sonunda verebilir.

Son olarak, bazi bilgilerin rapora konmamasi onerilir. Toplanan tiim bilgilerin ve materyalin dahil edilmesi
genellikle mimkin degildir. Kullanilmayan her tir materyal gelecekteki gézetimlerde, raporlarda veya medya
haberlerinde yararl olabilir.

Gozetmenler, bagimsiz gbzetim gerceklestirirken, 6rnegin belirli bir bilgiyi aktaran bir kisinin, s6z konusu bilgi
yayinlanirsa ciddi olarak misillemeye ugrama veya cezalandiriima tehlikesi altinda olacagi zamanlar
olabileceginden, bazi bilgileri yayinlamama karari alabilirler. Bazen gézetmenlerin elinde, bir iddiayi rapora dahil
etmek icin yeterli delil olmayabilir.

Adim 8: Raporu yayma

Gozetim ekibinin, raporun gonderilebilecegi ilgili taraflar uygun sekilde belirlenirse, raporlarinin daha fazla
ciddiye alinma sansi oldugunu g6z 6niline almasi iyi olur. Bu asamada gozetim raporlarinin ne sekillerde
kullanilabilecegiyle ilgili yukaridaki Bolim 3.1'i yeniden okumak iyi bir fikirdir. Alkoyma mekanlarinin
gbzetiminin amaci, kot muameleyi 6nlemektir. Bu, tavsiyeleri hayata gecirmek ve degisiklikler yapmak igin
otorite konumundaki kimselerin harekete ge¢mesi gerektigi anlamina gelir. Bu ylizden gézetim ekibinin nihai
raporlari kimlere génderecegi Gizerinde dikkatli disinmesi gerekir. Yasalarla teskil edilmis teftis dairelerinde ana
hedef kitle mevzuatta belirtilmis olabilir ve 6rnegin ulusal parlamento olabilir.

Rapor bir kez hazirlandiktan sonra ilgili otoritelere, érgitlere ve sahislara dagitilmasi gerekir. Bunun yapilmasi
icin, teftis organinin alicilarin bir listesini ¢ikarmasi ve bunlarin irtibat bilgilerini bulmasi gerekir. Rapor
gonderilirken, aliciyl raporu okumaya tesvik edecek bazi kilit noktalari iceren bir tanitim mektubu yazilmasi
Onerilir. Rapor gonderilebilecek ilgili taraflar arasinda sunlar sayilabilir:

Hiikiimet yetkilileri

‘Yetkili’ ifadesiyle bakan gibi en Ustteki resmi gorevlilerden, bakanliklardaki ve yari resmi organlardaki politika
yapicilara, hatta gézetimi yapilan kurumlardaki personele kadar olanlari kastediyoruz. Hilkiimet yetkililerinin
genellikle vakti kisitlidir, bu ylizden yalnizca idari 6zetleri ve raporlarin tavsiyelerini okurlar — gézetmenlerin
raporun ana bulgularini ve ¢ikardigi sonuglari 6zIU bir sekilde ifade etmesi icin bir baska neden. Raporun diger
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kisimlari ise daha ayrintili olabilir.

Parlamenterler

Parlamento Uyeleri, 6zellikle konuyla alakali meclis komitelerinde calisiyorlarsa veya daha dnce insan haklari
sorunlarina, ruh saghgi sorunlarina veya engellilerin sorunlarina ilgi géstermislerse, raporu almakla
ilgilenebilirler. Yerel parlamenterler de 6zellikle yerel hiiklimet ziyaret edilen herhangi bir ruh saghgi veya sosyal
yardim kurumunun isletilmesinden sorumluysa raporun birer niishasini almak isteyebilir.

Hiikiimetlerarasi organlar

Ulkelerin insan haklari sorunlari genellikle uluslararasi diizeyde endise konusudur. Gézetmenler, raporlarinin
birer niishasini Birlesmis Milletler gibi hiikiimetlerarasi organlardaki veya Avrupa Konseyi, Avrupa Birligi veya
Afrika Birligi gibi bolgesel orglitlerdeki konuyla alakali kisi ve organlara gondermeyi diistiinmelidir.

Hizmet kullanicilari ve aileler

Ruh saghgi sorunlari ve zihinsel engelleri olan kisilerin oldugu veya bu kisiler i¢in olan kuruluslar, ruh saghgi ve
sosyal bakim kurumlarinin bagimsiz gdzetiminin sonuglariyla ilgilenebilir. Gozetim ekibi, bu gruplarin irtibat
bilgilerini toplayabilir ve bunlara nihai raporun birer niishasinin génderilmesini saglayabilir. Bu 6rgltler, daha
sonra gozetimin sonuglarini kendi savunuculuk ve bilinglendirme programlarinda kullanabilir.

Hizmet kullanicilari

Bu grupta degisik ruh sagligi ve zihinsel engel hizmet saglayicilari (kamusal ve 6zel), profesyonel organlar
(6rnegin psikiyatristler, pratisyen doktorlar, hemsireler, avukatlar), sikayet organlari ve savunuculuk hizmetleri
saylilabilir.

Medya

Gozetmenler, raporun niishalarini medyaya gondermenin halk arasinda konuyla ilgili bilinci yikseltmeye
amacina hizmet edecegini gbz 6niine almalidir. Ulusal teftis dairelerinin zaten kendi basin s6zciisi ve sivil
toplum oérgitlerinin gazetecilerle iliskilerde tecriibesi olabilir — gdzetim ekibi bu tecriibeye sahip degilse, bu
tecriibeye sahip orgitlerle baglantiya gegmeleri tavsiye edilir. Gozetim ekibi, gazetecilere, ‘haber dykisinl’
yakin tarihte yapilan veya yaklasmakta olan bir etkinlikle veya uluslararasi ‘glinle’; rnegin diinya ruh sagligi
glnd (10 Ekim), uluslararasi engelliler glini (3 Aralik) veya uluslararasi insan haklari glinii (10 Aralik)
baglantilandirmayi 6nerebilir.

Ulusal insan Haklari Kuruluslari

Gozetim ziyaretleri tabii ki ulusal bir insan haklari 6rgiiti veya teftis dairesi tarafindan gercgeklestirilmis olabilir.
Ancak gozetim bu organlar tarafindan gerceklestirilmediyse, gézetmenler bunlara raporun nishalarini
gondermeyi unutmamalidir.

Akademisyenler

Akademisyenler ve Universite departmanlari, 6zellikle insan haklariyla veya sosyal ve saglik bakimiyla
ilgilenenler, ayrica, alici listesinde olmalidir ¢linkii daha sonra miteakip arastirmalar yapabilir veya bu sorunlar
hakkinda akademik yayinlarda yazilar yazabilir.

Adim 9: Siireci degerlendirme

Gozetim sirecinin sondan bir evvelki asamasi, bir degerlendirme yapmaktir. Bunu yapmanin pek ¢ok yolu vardir,
ancak genellikle insanlarin su konulardaki fikirlerini almayi gerektirir: gézetim hedeflerine ne dereceye kadar
ulasildi; gézetim ne dereceye kadar etkili oldu; gbzetim ne dereceye kadar verimli bir sekilde yapildi; bir sonraki
gozetim donglisiinde neler baska sekilde yapilabilir. Yine ayni sekilde hedeflenen kitleye ve gézetimin sonucuna
bagli olarak, bu noktalari projenin yarattigi etkiye, kullanilan metodolojiye, hazirlanan rapora, dagitimina ve
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tanitilmasina, projenin yonetimine ve pratik ve lojistik hususlara bakarak g6z 6niine almak dogru olur.
Degerlendirmeyle ilgili pek ¢cok kaynak vardir ve bunlari bu C6ziim Paketi'nde tekrarlamaya gerek yoktur.

Adim 10: Gelecek ziyaretleri planlama

Bu Coziim Paketi boyunca insan haklari gézetiminin, diizenli ve siiregiden esasta olmasi gereken bir slire¢ oldugu
vurgulandi. Dizenli gbzetim, zaman icinde insan haklarinin durumunda gorilen (veya gorilmeyen) ilerlemeyi
belgelemenin ve ISGKB'nin dedigi gibi iskenceyi ve diger zalim, insanlik disi ve asagilayici muamele ve
cezalandirmayi 6nlemenin bir yoludur. Gelecekte yapilacak ziyaretleri planlarken, Adim 9'daki degerlendirme
sureci akilda tutulmahdir, ¢cinki sirekli iyilestirmeler yapilacaktir. Zorluklar daima olacaktir, ancak kararlilik ve
cesaret onemli degisimlerle sonuglanmistir. Talihiniz agik olsun.



