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Boliim 8. Miilakat sorulari kilavuzu

Bu Boliim, EHS'de icerilen belirli insan haklariyla bir ruh saghgi ve sosyal hizmet kurumuna yapilan bir gbzetim
ziyareti sirasinda karsilasmayi bekleyeceginiz durumlar arasindaki iliskiyi ayrintili olarak izah etmektedir. Buradaki
bolim basliklari, asagida Bolim 9'da ziyaret icin olan miilakat sorularinda ortaya konan tema kategorileri ile ayni
sirayl izlemektedir. Her ne kadar, herhangi bir bolim gozetimi yapilan yer icin gecerliyse o bélim icin bilgi
toplanmasi gerekiyorsa da tiim sorularin sorulmasi gerekmez; bunun yerine gézetmenlerin incelemek
isteyebilecegi tlirde sorunlara dair sorulabilecek sorular olarak verilmistir.

Boliim 1 ve 2: Kurum bilgileri

Cozlim Paketi'nin ilk Bolimu, kurumla ilgili bilgi toplar ve gecmis bilgileri, istatistiki bilgiler ve kurumun
isletilisine dair genel bir resim almak icindir. Kurumun yeri, erisilebilirligi ve topluma olan mesafesi, kurumun
toplumla bitinlesmeyi destekleme kabiliyetinin gostergeleridir. Bazi kurumlarin biyik giris kapilari olup
hapishaneleri andirirken bazilari agiktir. Bu bilgi, kurumun bulundugu yer ve kurum sakinlerinin ayrilmasiyla ilgili
kurallar ve ziyaretci kabuliyle ilgili yonetmelikler ile birlikte toplandiginda anlamli hale gelir.

B6liim 3: Yagam standartlari ve kosullari

Yasam kosullari ilgili Bolimde, timi ruh sagligi ve sosyal bakim kurumlarindaki insanlarin insan haklarini
etkileyen bir dizi 6ge bulunur. Bu Bolim, érnegin kurumda yeterli elektrik olup olmadigi gibi bilgiler toplamaya
calisir. Bazi Gilkelerde 1sinma 6nemli bir sorundur ve yeterli Isinma tesisati yoksa, kurumdaki soguk insanlik disi
ve asagilayici muamele veya ceza hali olusturur. Bu Bolimdeki son konu hijyendir ve saglk hakki, barinma hakki
ve bedenen saglamlik hakki ile iliskilidir. Bu, genel temizlik sartlarinin degerlendirilmesini icerir: odalar temiz mi,
mutfak temiz mi, tuvaletler hijyenik mi, insanlarin yikanmasi igin yeterli ve temiz imkan var mi? EHS Madde 15,
17, 19, 25, 28'i okumaniz iyi olur.

Boliim 4: Hastayi kendi rizasi disinda tutma (istemsiz yatig) ve denetim prosediirleri

Kurumlardaki insanlar, yerel yasalar geregi orada tutuluyor olabilir. Alikoyma insan haklarina ciddi bir
miidahaledir ve ikinci Diinya Savasi sonrasinda insan haklari anlasmalarinin taslaklarini hazirlayanlar, alikoyma
sirasinda yasanan vahseti engelleme lzerinde hassasiyetle durmuslardir. Kurumlardaki kimseler, orada yasalar;
ornegin ruh saghgi yasasi uyarinca tutuluyor olabilir. Yahut orada fiilen alikonuyor olabilirler. Bunun anlami,
ayrilabilecekleri halde kapilar kilitli oldugu icin ayrilamamalari; veya kurumun evlerinden veya bir sehirden ¢ok
uzak olmasi nedeniyle baska bir yere gitmelerinin somut ve fiziksel olarak mimkiin olmamasidir. C6ziim Paketi
alikoymaya betimsel bir yaklasim getirmektedir ¢linkii engelli kimselerin alikonmasi ¢cogu tlkenin 6zelligidir.
CozUm Paketi alikoyma prosediirii ve alikoymanin yasalligini sinayacak bir durusmanin varhigi ile ilgili bir dizi soru
sormaktadir. Boyle bir prosediirde alikonana ihbarname gonderilmesi, alikonanin dava savunmasini
olusturabilmesi icin alikonana (tibbi kayitlara erisim dahil) bilgi verilmesi, alikonanin masraflarini Devlet'in
karsiladigi bir avukat bulabilmesi ve temyiz siireci bulunmasi gerekir. EHS Madde 14'G okumaniz iyi olur.

B6liim 5: Bagimsiz olarak yagama ve taburcu olduktan sonra topluma kabul edilme

Toplum iginde yasama, EHS uyarinca en 6nemli haklardan biridir. S6zlesme'nin 19. Maddesi engelli olan herkesin
“baskalarina esit seceneklerle” toplum iginde yasama hakki oldugunu ve Devletler'in “bu hakkin tam olarak
kullanilabilmesi [...] icin etkili dnlemler almakla” yikimld oldugunu belirtir. Toplum icinde yasama hakki — en
azindan kagit Ustiinde — yasam boyu hastanelerde tutulma ve toplumdan yalitilmaya uzun siredir beklenen bir
nokta koymaktadir. Toplumda yasama hakkinin 6nemli bir unsuru, engelli kimselerin “ikametgah yerlerini ve
belirli bir dizenleme altinda yasamak zorunda olmadan nerede ve kiminle baskalariyla esitlik esasinda
yasayacaklarini segme” hakkidir (Madde 19(a)). C6ziim Paketi'nin gelistirilme nedeni, insanlarin hala kurumlarda
tutulmaya devam ediliyor olmasidir ve bu durum degisinceye kadar psikiyatrik tesislerde yasadiklari ihlallerin
sona ermesi igin gayret gostermeli ve haklarini desteklemeliyiz.
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Boliim 6: Kiltiirel yagsama, eglence, dinlenme ve spor faaliyetlerine katilim

Kurumsal yasamin bir pargasi demek, alikonanin toplumun erisebildigi kiiltlir ve dinlenme faaliyetlerine
erisememesi demektir. EHS'nin 30. Maddesi engelli kimselerin “kiiltirel yasama baskalariyla esitlik esasinda
katilmaya” hakki oldugunu belirtir ve Devletler'e insanlarin tiyatro, sinema ve kitaplik gibi yerlere
erisebilmelerini saglamak icin gerekli tim 6nlemleri alma yukimlGlagund yikler.

Béliim 7: Siyasal ve toplumsal yagama katilim

Cozlim Paketi'nin bu Bolumd, bir kurumdaki sakinlerin siyasal ve kamusal yasama katilip katilamadigini ele alir.
Bunun EHS hiikiimleri agisindan anlami, kurum sakinlerinin oy haklarini kullanmaya erisimi olup olmadigidir.
EHS'nin A29'u engelli kimselerin “oy verme ve secilme hakki” oldugunu agikc¢a belirtir (Madde 29(a)). Dolayisiyla
bu Coziim Paketi, insanlara oy verme sandiklarina erisimleri olup olmadigini sormanizi ve kendilerinden oy
kullanmaktan mahrum birakilip birakilmadiklarini iyice 6grenmenizi 6nerir. Kamu yasamina katilim, ayni
zamanda Devletler'in engelli kisileri, Glkenin kamusal ve siyasal yasamiyla ilgilenen sivil toplum orgitlerine ve
kuruluslarina ve siyasal partilerin faaliyetlerine kaydolmaya, bunlari olusturmaya ve bunlara katilmaya tesvik
etme yakimlilGga oldugu anlamina gelir (Madde 29(b)).

Bu hiikimler S6zlesme'nin, 6zellikle “Taraf Devletler, mevzuat ve politikalarin gelistirilmesinde ve hayata
gecirilmesinde ve [EHS'yi] hayata gecirecek politikalarda ve engelli kisilerin sorunlariyla ilgili diger her tir karar
alma siirecinde, engelli gocuklar dahil tiim engelli kisilerin, temsilci kuruluslari vasitasiyla dogrudan fikrini alacak
ve onlari etkin olarak siirece katacaktir” seklindeki Madde 4(3)'lUn getirdigi yeni engelliler politikasina
baglanmaktadir. Ayrica Madde 33(3)'teki engelli kisilerin, S6zlesme'nin hayata gegirilmesinin gézetimini yapan
ulusal mekanizmalara dahil edilmesi gerektigi hiikmiine de baglanmaktadir.

Boliim 8: Egitim, 6gretim, is ve istihdam

EHS, egitime erisim agisindan topluma katilmanin ve firsat esitligine sahip olmanin bir parcasinin, engelli
kisilerin “baskalariyla esitlik esasinda ¢alisma hakki” oldugu (Madde 27(1)) anlamina geldigini vurgular. EHS, her
tdr ayrimciligy, ise alinma kosullarindan, istihdam edilmeye devam etmeye, terfi ettiriimeye ve ¢alisma
kosullarina kadar istihdam edilmenin her yoniinde yasadisi hale getirir. En dnemlisi EHS, engelli kisilerin ¢calisma
haklarini kullanabilmeleri igin “makul derecede hareket kolayligi” saglanmasi gerektigini belirtir (Madde 27(i)).
EHS makul derecede hareket kolayligini “engelli kisilerin, tiim insan haklarini ve temel 6zgirliklerini baskalariyla
esitlik esasinda kullanmalarini saglamak icin, belirli bir durumda ihtiya¢ oldugunda, 6lglsiiz ve asiri yik
getirmeyecek gerekli ve uygun tadilat ve ayarlamalar” olarak tanimlar (Madde 2). Coziim Paketi bu yiizden
kurum sakinlerine, egitime ve kurum iginde veya disinda istihdam edilmeye yeterli erisime sahip olma firsatlari
olup olmadigini sormaktadir.

Boliim 9: Din 6zgiirliigi

Kisinin kendi inancini secerken ve bu inancin gereklerini yerine getirirken devletin miidahalesine maruz
kalmamasi, sunlari saglayan Uluslararasi iktisadi, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi Madde 18(1) gibi birkag
insan haklari anlasmasiyla korunmaktadir: “diistince, vicdan ve din 6zgirlGgi. Bu hak, kendi tercih ettigi bir dine
veya inanca sahip olma veya boyle bir dini veya inanci segme 6zgurliglini ve kisi veya cemaat olarak, ister
kamusal ister kisisel alanda dinini veya inancini dua, ayin veya telkin biciminde ifade etme 6zgirlGgiini kapsar”.
Birden c¢ok sekillerde ayrimciliga (dini ayrimcilik dahil) ugrayan engelliler EHS acilis paragrafi (p)'de
vurgulanmaktadir.

Bo6liim 10: Haberlesme ve ziyaretgiler

Bazen bir kurumda dis diinya ile yazisma hakki kisitlanir. insan haklari agisinda buna yazisma hakki denir. Giden
ve gelen mektuplarin, telefon gériismelerinin ve e-postalarin sansiir edilmesi gibi sorunlari kapsar. insan haklari
yasasl, dis diinya ile 6zglirce yazisma hakkinin ¢ok az istisnasi oldugunu agik¢a belirtir. Bunun tek istisnasi,
Gglinci bir sahsin tehlikede oldugu bir durum olabilir. Avukatlar ve mahkemeler (ve diger sikayet mekanizmalarti)
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ile karsihkli gdnderilen mektuplar, asla sansiir konusu olmama gibi 6zel bir statliye sahiptir. EHS, yazisma hakkini
“ikametgahi ve yasama diizeni ne olursa olsun engelli hicbir kisinin [...] yazismalarina veya diger tir iletisimine
[...] keyfi ve yasa disi olarak midahale edilemez” (Makale 22(1)) ifadesiyle ele alir. Ziyaretgi kabul etme hakki,
ozellikle tim ruh sagligi hizmetlerinin terapi amaci kisinin topluma geri dénmesini saglamak olduguna gore,
onemlidir.

Bo6liim 11: Aile ve mahremiyet haklari: dogum kontrolii, gebelik ve ebeveynlik, kiirtaj, kisirlastirma

Tarih boyunca engelli kisiler, bedensel bltlnlikleri dahil mahremiyetlerinin isgal edilmesinden magdur
olmuslardir. Bu, ¢cok kapsamli olarak belgelenmistir. EHS bu yizden bu tir suistimallere karsi glicli bir vurguyla
koruma getirmektedir. Madde 23 bir dizi 6nemli aile yasasi hakkini ortaya koymaktadir. Birincisi, Devletler evlilik,
aile, ebeveynlik ve iliskilerde (Madde 23(1)) gibi alanlarda; ¢ocuk sayisini ve aralarinda kag yas olacagini segme
(Madde 23(1)(b)), dogurganligini koruma (Madde 23(1)(c)) ve ¢ocuk yetistirme (Madde 23(4)) dahil engelli
kisilere karsi ayrimciligi yasaklamalidir. Coziim Paketi bu ylizden hassas olan dogum kontrolii, gebelik ve
ebeveynlik, kirtaj ve kisirlastirma konularini ele almaktadir. Bunu yaparken, engelli kisilerin rizasina ve bagimsiz
tercihler yapabilmesi icin kendisine saglanan bilgi ve destege odaklanmaktadir. Kisirlagtirmanin ruh saghgi
sorunlari veya zihinsel engeller icin asla bir tedavi olmadigina ve bu tir bir rahatsizlik teshisi konmasinin
kisirlastirma veya kiirtaj icin gerekge teskil edemeyecegine dikkat edilmelidir.

Bo6liim 12: ifade ve fikir 6zgiirligii ve bilgiye erisim

EHS'nin 21. Maddesi, baskalariyla esitlik esasinda bilgi alma ve verme hakkini saglar. C6ziim Paketi,
kurumlardaki yasamin cesitli yonleriyle ilgili olarak bilgi hakkina odaklanir ve kurum sakinlerinin bilgiye
erisimlerinin 6nemini vurgular.

Boéliim 13: iskence, kotii muamele, taciz ve ihmale maruz kalmama

Taciz ve ihmal, kurumlardaki iktidar ve kontrol mekanizmalarinin dogasi nedeniyle her kurumda olabilir. Koti
muamele, ihmal ve tacizin cezasiz kalarak stirdtigi kurumsal bir siddet kiiltiri nedeniyle gerceklesebilir. EHS,
Madde 15'te zalim, insanlik disi veya kigik districi muamele veya cezalandirmayi ve Madde 16'da istismar,
siddet ve tacizi ele almaktadir. Etkili bir sikayet sistemi tacizin 6nlenmesine katkida bulunabilir. Bu tir sistemler
sikayette bulunabilmeleri icin herkesin erisimine agik olmali, tim sikayetler arastirilabilmeli ve sikayetin asli
varsa ¢0zlim getirilebilmelidir. EHS'nin Madde 16(3), engelli kisilere saglanan gézetim hizmetlerinin 6neminden
bahseder ve bu BM iskenceyle Savasma Goniilli Katilim Belgesi uyarinca getirilen sarta baglanir (bkz. yukarida
Bolim 2).

Bo6liim 14: Zapt ve inziva

Cogu ruh sagligi ve sosyal bakim kurumunun, giicliik ¢ikaranlarin davranislariyla ugrasabilmek icin — yazili veya
yazili olmayan — politikalari vardir. Kurumlar bazen (kisilerarasi) bedensel zapt, bazen fiziksel zapt (deli gomlegi,
sandalyelere bagli havlular, deri kayislar, kafesler), bazen de kimyevi zapt (genellikle kisiyi teskin etmek igin
bedene zerkedilir) kullanir. Bazi kurumlarda kisinin, davranislari personeli memnun edecek sekilde degisinceye
kadar belirli bir stire kondugu inziva odalari vardir. Zapt ve inziva yontemlerinin kullanimi ve suistimali arasinda
ayrim yapmak, her zaman giictiir. Kullanish bir standartlar silsilesi, Avrupa iskenceyi Onleme Komitesi tarafindan
gelistirilenlerdir (IOK standartlari) ve gézetmenlerin bu belgeye basvurmalari énerilir.

Boliim 15: Habilitasyon ve rehabilitasyon

EHS Devletler'in “engelli kisilerin azami diizeyde bagimsiz olma, tam bir fiziksel, zihinsel, sosyal ve mesleki
yeterlilikte olma ve yasamin her yéniine dahil edilme ve katilmalarini saglama” (Makale 26(1)) yakimlalugini
tanir. Bu amagla Devletler saglik, istihdam, egitim ve sosyal hizmet alanlarinda rehabilitasyon hizmetleri
gelistirmelidir. Personel rehabilitasyon konusunda egitim almalidir. C6ziim Paketi, insanlari kurumlardan ¢ikarip
topluma dondirmek icin bir dizi hizmet saglanmasi gerektigi varsayimiyla hareket eder. Bu tiir hizmetler,
ornegin mesleki terapi ve beceri egitimi icerecektir. C6zim Paketi, tim kurum sakinlerinin rehabilitasyon
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faaliyetlerine ne dlizeyde erisimi olup bunlara ne diizeyde dahil edildigini bulmak {izere sorular sorar.
Béliim 16. Tedaviye Riza Gosterme

Pek ¢ok tilkede tedaviye riza vermenin Ui¢ ana unsurdan olustugu distntlmektedir: bilgi, gonilli olma ve
islevsel kapasite. Bilgi, belirli tedavide belirli bir tercihi yapmasi igin insanlara dogru, dirust, erisilebilir ve
eksiksiz bilgi verilmesi gerektigi anlamina gelir ve buna tedaviyi reddetme tercihi de dahildir. Gonullulik, kararin
doktorlardan, diger profesyonellerden, aile {iyelerinden ve baskalarindan gelebilecek tehditlerden, baskidan
veya diger zorlama tirlerinden arindirilmis olmasi gerektigi anlamina gelir. EHS'nin sorguladigi bir kavram olan
islevsel ehliyet, kisinin bilgileri anlayabilmesi, tartabilmesi ve kararini — gerekirse kendisine destek veren ¢evre
vasitaslyla — iletebilmesi gerektigini anlamina gelir.

Bu tibbi tedaviye riza gdsterme hakki, 1966 Uluslararasi iktisadi, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi'nin 12.
Maddesi'nde bulunabilecek saglik hakkinda zimnen vardir. Saglik hakki, EHS'nin “engelli kisiler, engelleri
nedeniyle ayrimciliga ugramadan ulasilabilecek en yiiksek saglik standardina sahip olma hakkina sahiptir” diyen
25. Maddesi'nde igerilmektedir. Burada engellilik, acikga ruh saghgi sorunlarini ve zihinsel engelleri de
kapsamaktadir. Madde 25(1), cinsellik ve dogurganlikla ilgili saglik hizmetlerine 6zellikle yogunlasarak bunlari
Madde 23'te ortaya konan aile haklariyla iliskilendirmektedir. Madde 25(d), saglik hizmetlerinin “engelli
kimselere, hiir ve bilingli riza gésterme esasi dahil baskalarina verilenlerle ayni kalitede bakim saglanmasini” sart
kosmaktadir. Bu, derin bir Sneme haizdir ve verilen 6nem Coziim Paketi'ndeki tedaviye riza gésterme konusunu
irdeleyen sorularin sayisiyla gosterilmektedir.

Béliim 17: Genel saglik hizmetlerine erigsim

Ruh saghgi ve sosyal bakim kurumlarindaki kimseler, bazen genel somatik saglik bakim hizmetlerine, kurum
disinda yasayanlarla ayni erisime sahip degildir. EHS'nin 25. Maddesi, saglik hizmetlerinin engelli kisilere
engellilik nedeniyle ayrimciliga ugramadan verilmesini gerektigini belirtmektedir ve (Madde 25(1)'de) bu,
“engelli kisilere, diger kisilere saglanan programlarla ayni kapsamda, kalitede ve standartta Ucretsiz veya makul
Ucretli saglik bakim hizmeti saglanmasi” anlamina gelmektedir.

B6liim 18: Ruh saghig hizmetlerine erigim

Psikiyatri hizmetlerinde daha geliskin tedavi seceneklerine ve olumlu gelismelere ragmen, ruh sagligi sorunlari
veya engelleri olan kimseler, 6zellikle hastanelere yatirildiklarinda, siklikla sosyal dislanma, damgalanma,
ayrimcilik veya psikiyatrik bakimin kendisine yeterince erisimleri olmamasi dahil temel haklarina ve onurlarina
saygl duyulmamasi gibi sorunlar yasamaktadir. Birisi uzun vadeli bir psikiyatrik hasta olarak goraldigiinde, bu
genellikle, rahatsizliklarinin gozetimi ve tedavi ve rehabilitasyon amaclarinin bu rahatsizliga gore ayarlanmasi
acisindan akil saghk hizmeti personeli tarafindan kisiye daha az 6zen gosterilmesi anlamina gelmektedir. Bu
ylzden bu bolim, psikiyatrik muayene ve tedaviye erisimin kalitesi ve sikhig hakkinda bilgi almaya ¢alismaktadir.

Boliim 19: Pratisyen hekimlere/aile hekimlerine erisim

Birincil saglik bakim hizmeti, saglik hizmetiyle temasa gegmede ilk diizeydir ve bu ylizden sirekli bir saghk bakim
hizmeti slirecinin ilk unsurudur. Pratisyen bir hekim tarafindan saglandiginda birincil saglik hizmeti, saglk
hizmetinin strekliligini saglayabilir. B6lim 19, bu ylzden bu tiir birincil saghk hizmetinin kurumda kurum
sakinlerine ne diizeyde dogru dirist saglanmakta oldugunu degerlendirmektedir.

Bo6liim 20: Hemsirelere ve bakim personeline erisim

Uygulamada hemsirelerin olusturdugu birincil hizmet isglicli, bazi kurumlarda yetersiz, bazen de asiri yukli vaka
sayisi biciminde olabilir. Diinya Saglik Kurulunun, Uye Ulkeleri, diinya genelinde daha ¢ok sayida saglik iscisinin
egitim ve 6gretimi icin 10 yillik bir plani taahhiit etmeye tesvik eden WHA59.23 sayili Kararinda benimsedigi
gibi, bu tir hemsire ve saglik bakim personelinin yeterli egitim ve 6gretimden ge¢mesi gerekir. Dolayisiyla
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Bolim 20, bu tir egitimli hemsire hizmetine erisimi degerlendirmektedir.

Boliim 21: Psikoterapilere erisim

Psikolojik, sosyal ve mesleki terapiler, pek ¢ok tGlkede ruh saghgi sorunlarinda uygulanan tedavilerin 6nemli bir
bileseni olarak gorulir. Bolim 21 bu yizden psikolojik, sosyal ve mesleki terapilere erisim hakkinda sorular
sormaktadir.

Boliim 22: Saglik bakim kayitlari

Saglik bakim evraklarinin giincel ve dogru olmasi ve kisinin klinik statlisiinii, sosyal yasami stirdirme kabiliyetini
ve her tir ihtiyacini yansitmasi 6nemlidir. Evraklarda siklikla, uygun olan yerlerde belirli bir teshis bulunmasi
gerekecektir. EHS Madde 22(2), “engelli kisilerin kisiye, sagligina ve rehabilitasyonuna dair bilgilerinin
mahremiyetinin baskalariyla esitlik esasinda” korunmasini garanti altina almaktadir. Bu ylizden B6lim 22'de
gozetmenlerden, bu bilgilerin ne kadar glincel oldugunun ve kisisel saglik kayitlarinda bulunan bilgilerin ayrinti
dizeyinin degerlendirilmesi istenmektedir.

Boliim 23: Genel saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve fiziksel hastaliklarin 6nlenmesi)

Ciddi sakatlik yaratabilecek pek ¢ok hastalik; 6rnegin kardiyovaskdiler hastaliklar, kanser, diyabet ve kronik
solunum yolu bozukluklari, sik gériilen ve énlenebilir risk faktorleriyle iligkilidir. Ornegin titiin kullanimi,
sagliksiz beslenme, hareketsizlik ve asiri alkol kullanimi, fiziksel rahatsizliklarin ana nedenlerindendir. Bu nedenle
bu tir rahatsizliklarin erken saptanmasi, kurumlarda bu tir risk faktorleri yaygin gortldiginden bu yerlerdeki
kisiler arasinda bilhassa 6nemlidir. Bu yizden fiziksel rahatsizliklarin dnlenmesi, yiiksek tansiyon, metabolik
sendrom veya yiksek kolesterol diizeyleri gibi durumlarin olusmasini 6nlemek igin tesvik edici 6nlemleri
icerecektir.

Bolim 23, gbzetmenlerden, bu tiir faaliyetlere diizenli ve sistematik olarak ne diizeyde girisildigini
degerlendirmelerini istemektedir. Kontrol edilmesi uygun olanlar: diizenli araliklarla ve hastanin geregince
bilincli onayi alinarak yapilan rutin taramalar (fiziksel muayene/inceleme, kan ve idrar tahlili,
elektrokardiyogram, gégis rontgeni), mamogram, kendi kendine veya doktor tarafindan yapilan meme
muayenesi, rahim kanseri teshis testi, diskida gizli kan tahlili, kolonoskopi, esnek tiiple kolon i¢i muayene,
Urolojik muayene, cilt muayenesi (cilt kanseri taramasi); oral kaviteye olagan muayene icin kolayca erisilebilir ve
tibbi olmayan personel karsinomanin habercisi olan lezyonlari hemen farkedebilir, agzin ¢iplak gbzle muayenesi,
migde bagirsak sorunlari, dilirez ve bagirsakta tembellik, ayrica idrarini ve diskisini tutamama, tansiyon, nabiz,
solunum hizi, ates veya (yatalak hastalarda) yatak yaralari.

Boliim 24: Fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar icin ilag tedavisi

Psikiyatrik ve sosyal bakim kurumlarinda, akli ve fiziksel rahatsizliklar icin gerekli tiim ilaglarin bulunmasi gerekir.
Bu tlr ilaglarin bulunmasi, bunlarin hastalara zorla verilmesini gerektirmez: yukari bélim 16'daki riza gbsterme
hakkinda bakin. Konunun goézetimi yapilacak yonler: bu tir ilaglarin tedarigi, kurum sakinlerine tedavi
programlari hakkinda ne dlizeyde dizenli olarak, ilaglarin yan etkileri dahil bilgi verildigi ve bu programin;
kurum sakinin kisisel kanaatine ve arzularina dikkat edilerek, kisilerin ilag turleriyle ilgili tercihlerine saygi
gosterilerek ve yonetime uzanan yol acik tutularak olusturulmasina ne diizeyde katildiklarini kapsar.
Gozetmenlerin, ayrica, ilaglarin regete edilmesinin; sorumlu klinisyenin imzaladigi kisisellestirilmis receteler,
acikea belirtilen dozaj ve kullanim sikligi gibi glivenli uygulamalarla ne derece tutarli oldugunu degerlendirmesi
de gerekebilir. Kurumlarda 6zellikle dikkat edilmesi gereken husus asiri ilag kullanimi; zaptetme amaciyla
kurumdaki personele istedikleri gibi ilag kullanma yetkisinin verilmesidir (ayrica bkz. zapt ve inziva ile ilgili
Bolim 14).

Boliim 25: Yatis sirasinda fiziksel saghk muayenesi
Ruh saghgi departmanlarina ve hatta bir saglik bakim kurumuna varilir varilmaz kabulde eksiksiz bir tibbi
muayene yapilmasi geregi, siklikla kuruma yatirma isleminin hayati bir parcasidir. Baslangicta yeterli fiziksel
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muayene yapilmamasi, kurum sakinleri agisindan uzun vadede asiri 6liim ve engellilik/hastalik orani gibi
olumsuz sonuglar dogurabilir. Kabul muayenesine hastanin eksiksiz dykiisinin alinmasi, fiziksel inceleme
(tansiyon, bilekten nabiz, vicut kitle indeksini hesaplamak icin kilo, boy ve bel dl¢timleri), kan ve idrar tahlilleri,
ECG/EKG veya gogis rontgeni dahil edilmelidir.

Boliim 26: Teghis ve tani (fiziksel ve ruhsal)

Fiziksel rahatsizliklarda ana uluslararasi siniflandirma ve teshis sistemi, Uluslararasi Hastalik Siniflandirma EI
Kitabi, Dlzeltilmis Onuncu Baski'dir (ICD-10). Ruh sagligi sorunlarindan bu sistem yaygin olarak kullanilirken,
diger pratisyenler ve ilkeler Diyagnostik Ve istatistiki El Kitabi'ni (DSM) kullanmaktadir. Acik ve yazil bir teshis,
genellikle degerlendirmenin dnemli bir parcasidir ve kisisellestirilmis bir bakim programi yapilmasini saglar. Bu
ylzden Bolim 26, gézetmenlerden, belirli bir teshisin kurum sakininin tibbi kayitlarinda acikca belirtilip
belirtiimedigini denetlemelerini istemektedir. Bu, ayrica, hiikimetlerin EHS Madde 31'de bulunan bir hiikiim
geregi veri ve istatistik toplamalari igin de dnemlidir.

Bo6liim 27: Elektro-Konvulsif Terapi (EKT)

Elektro-Konvulsif Terapi (EKT) tartismal bir tedavi olmayi siirdiirmektedir ve ahlakiligi, etki sekli, klinik
endikasyonlari ve kontrendikasyonlari, glivenligi, etkiler ve yan etkileri agisindan ciddi miktarda arastirmaya
konu olmustur. EKT, (néromiskuler bloke etme etkin maddelerinden 6nce) catlaklar ve idrakta (bellekte)
bozulma gibi ciddi yan etkileri nedeniyle ciddi klinik endiseler ortaya ¢cikarmistir. Gozetmenler, bu nedenle,
ornegin hastanin rizasinin alinmasi, anestetik sedasyon, resusitasyon techizati ve ELT'nin ilgili protokollere ve
ulusal yasalara uygun olarak yuratilmesi konularini irdeleyerek, degerlendirilmekte olan kurumda EKT'nin
kullantlip kullaniimadigini ve nasil kullanildigini belirleyecektir.

B6liim 28: Yasam kosullari (alkol, sigara ve uyusturucu maddeler)

Ruh saghgi sorunlari olan kimselerin, genellikle genel niifustan daha fazla sayida fiziksel bozuklugu vardir. Yiksek
tansiyon, yiksek kolesterol, obezite, yetersiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, sigara ve asiri alkol kullanimi gibi
yuksek risk faktorlerine agik olma, uzun vadeli ruh sagligi sorunlari olan kimseler arasinda daha yaygindir.
Dikkate alinacak baska bir 6nemli husus, sigara icme, obezite ve ayni anda goriilen tibbi sorunlarin ciddi ruh
saghigi sorunlari olan kimseler arasinda gorildGginln arastirmalarca gosterilmis olmasidir. Fiziksel
yaralanmalarin da ciddi ruh sagligi sorunlari olan kimseler arasinda yaygin oldugu ve asiri 6liim oranlarina yol
actigina dikkat cekilmistir. Ciddi ruh saghgi sorunlari olan kimselerin gogunun sosyo-ekonomik statilerinin disuk
olmasi, dis tedavisi ve fiziksel egzersiz gibi tibbi bakim imkan ve kaynaklarina erisimlerini azaltmaktadir. Bu
nedenlerle engelli kisilerin herkesin katildig1 spor ve eglence faaliyetlerine katiliminin tesvik edilmesi ve
yayginlastiriimasi 6nemlidir (bkz. B6lim 6: Kiltirel yasama, eglence, dinlenme ve spor faaliyetlerine katilma).

B6liim 29: Kisinin bakim planinin olusturulmasina dahil edilmesi

Ruh saghgi hizmetlerine hizmet kullanicisinin katilmasi, iyi bir uygulamanin gostergesi olarak kabul edilmektedir
ve kismen ruh saghgi sisteminin kisisel tiiketicilerin, kullanici gruplarinin ve daha akilli segcimler yapan halkin
ihtiyaclarina tepki vermediginin disiiniilmesi sonucunda gelismistir. Cagdas standartlar ve politikalar, tiiketicinin
ve bakim hizmeti saglayicinin ruh saghgi sistemlerini ortaklasa planlamasini, hayata gegirmesini ve
kiymetlendirmesini yliksek bir dncelik olarak belirlemektedir. EHS, engelli kisilerin kendi hayatlariyla ilgili
tercihlerini, gerektiginde bir sosyal destek aginin yardimiyla kendilerinin yapmasini saglayarak bu felsefeyi
aksettirmektedir (Madde 12).

Boliim 30: Arastirmaya katilima onay verme

EHS Madde 15'te — iskenceyi ve zalim, insanlik disi veya asagilayici muameleyi ve cezalandirmayi 6nleyen
hikiimde — “hi¢ kimse kendi hir iradesiyle rizasini vermeden tibbi veya bilimsel bir deneye katilmaya
zorlanamaz” seklinde acikca ifade etmektedir (Madde 15). Kurumlardaki hastalarla saglik ile ilgili arastirmalar
yuratalurken, ulusal yasalar ve yerel ahlak komiteleri, arastirmaya katilmak igin kullanilacak bilingli riza verme
sartlarini belirleyebilir. Bu tlr sartnameler; basvuruda bulunabilecek kimselere, arastirmaya katilmanin
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faydalarini ve tehlikelerini tartabilmeleri icin yeterli bilgi saglama, arastirmaya katilmayi reddetmenin olagan
bakimlarini olumsuz etkilemeyecegi garantisi, toplanan her tir bilginin gizliliginin korunacagi beklentisi ve
mahremiyetlerine saygi gosterilecegi ve kurum sakinleri herhangi bir projeye katilmaya riza gosterirlerse,
onurlarinin, haklarinin, giivenliklerinin ve zindeliklerinin saglanacagi ve korunacagi hususlarina hitaben
hazirlanacaktir. Bu ylizden Boliim 30, kurum sakinleri igin bu tiir tedbirlerin alip alinmadigina dair delilleri
degerlendirmektedir.



