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. Giris

1. Bu belge, iskenceye ve Diger Zalimane, insanlik Dis1 veya Asagilayict Muamele veya
Cezaya Kars: IThtiyari Protokoli’niin 11. maddesinde belirtilen Alt Komitenin yetkilerine
uygun olarak diizenlenmistir.

2. Alt Komite, kisilerin 6zgiirliikklerinden yoksun birakildig1 yerleri ziyaret etme
yetkisine sahiptir. Bu, ihtiyari Protokol’iin 4. paragrafinda tanimlandig: Uzere saglik
hizmetleri veren yerleri icerir.

3. Alt Komite, ziyaretleri sirasinda, kisilerin bilgilendirilmis onami olmadan tutuldugu
ve tedavi edildigi saglik hizmeti veren yerlerde ¢ok sayida insan haklari ihlalini belgelemistir.
Ayrica, verilen tedavinin niteliginin ve saglanis seklinin uluslararasi insan haklart hukukunun
gereklerini kargilamadigi durumlarla karsilasmistir. Bu, kisilerin mekanik veya kimyasal
yollarla zorla kisitlandig1 durumlari da igerir.

4. Bu belgenin amaci, Alt Komite'nin saglik durumlari nedeniyle tutulan kisilerin
haklarina iliskin goriislerini ortaya koyarak iskence ve zalimce, insanlik dis1 ve asagilayici
muamelelerin 6nlenmesine katkida bulunmaktir.

. Saghk hizmeti veren yerlerde istemsiz yatislar ve
kisitlamalar

5. Herhangi bir kisinin istemsiz yatisi, yetkili ve bagimsiz bir yargi makam tarafindan
yakin ve surekli gozden gegirmeyi iceren bir yargi siireci aracilidiyla emredilmedigi siirece
keyfi bir tutulma seklidir. Devletler, tutulmaya; 6zellikle hastaneye yatirmaktan kaginmak ve
taburcu olduktan sonra kisilere bakim hizmeti saglamak i¢in uygun olan toplum temelli
tedavi programlar gibi alternatifler gelistirmeli ve saglamalidir.

*Bu gayriresmi ¢eviri, Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu tarafindan yapilmis olup SPT’yi baglamamaktadlr

*Alt Komite tarafindan yirmi yedinci oturumunda kabul edilmistir (16 -20 Kasim 2015).
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6. Alt Komite, Devlet gorevlilerinin tutulmay: géntlli bir durum olarak yansittigi ve bu
yonde kayitlar veya yasal kararlar sundugu durumlari gozlemlemistir. Bu durumlarin
bazilarinda bu 6nlemlerin sadece bir formalite olarak uygulanmasi endise vericidir. Tutma ve
hastaneye yatirma, yalmizca ilgili kisinin bilgilendirilmis onam (zerine tutulmaya veya
hastaneye yatirilmaya karar vermesi ve kurumdan veya tesisten ¢ikma yetisini siirdiirdiigii
durumlarda génalltdur.

7. Istemsiz yatis yasal olarak uygun ve orantili gorinilyorsa, bu tir bir tutma,
bilgilendirilmis onam olmadan ila¢ verilmesine iliskin resmi bir hakkin oldugunu asla
dogrudan icermemelidir.

8. Devlet tarafindan alikonulan bir kisi ciddi bir zihinsel hastaliktan mustarip oldugunda,
istemsiz yatig uygun bir uzman tarafindan bakima ve tibbi tedaviye zamaninda erigim
saglamak icin yasal olarak emredilebilir. Bu gibi durumlarda, tim glivencelere uyulmasi,
tedavinin diger hastalarla esit olarak sunulmasi, kisinin saglik ihtiyaglarin1 kargilamasi ve
kisinin yerlestirilmesinin siirekli yargi denetimine tabi tutulmas: kosuluyla, tutulan kisinin
hastaliktan kaynaklanan ayrimcilik, istismar ve saglik risklerinden korunmasi i¢in psikiyatrik
bir tesise yerlestirilmesi gerekebilir. Engelli Haklar1 S6zlesmesinin 14 (b) maddesinde
belirtildigi {izere, bir engelliligin varhgi, 0©zglrlikten yoksun birakilma gerekgesi
olmamalidir.

9. Fiziksel olarak veya ilagla yapilan kisitlamalar, Ozgiirlikten yoksun birakma
bigimleridir ve 6zgiirliikten yoksun birakma igin gegerli tiim dnlemlere ve prosediirlere tabi
olarak, yalnizca giivenlik nedeniyle son ¢are Onlemleri olarak diisliniilmelidir. Bununla
birlikte, Devlet, bu tiir kisitlamalarin kotiiye kullanilmasi i¢in dogasi geregi yiiksek bir
potansiyel oldugunu ve bu nedenle, bunlarin kullanim Kriterlerini, siiresini ve ayrica denetim,
izleme, gozden gecirme ve temyiz ile ilgili prosediirleri belirleyen kati bir ¢erceve iginde
uygulanmasi gerektigini dikkate almalidir. Kisitlamalar asla personelin, yakinlarinin veya
digerlerinin yarart igin kullanilmamalidir. Her kisitlama, tam olarak kaydedilmeli ve
bagimsiz sikdyet mekanizmalari ve yargi denetimi de dahil olmak Uzere idari hesap
verilebilirlige tabi olmalidir.

10.  Tecrit asla uygulanmamalidir. Tecrit, ciddi veya akut hastaligi olan kisileri ayirir ve
onlari stirekli ilgiden ve tibbi hizmetlere erisimden mahrum birakir. Tecrit, tibbi izolasyondan
ayr1 tutulmalidir. Tibbi izolasyon, egitimli tibbi personelin varliginda giinliik olarak
izlenmeyi gerektirir ve uygun onlemlerin alinmasi kosuluyla kisiyi baskalartyla temastan
mahrum birakmamalidir. Her izolasyon, miimkiin olan en kisa siire i¢in uygulanmali, tam
olarak kaydedilmeli ve bagimsiz sikdyet mekanizmalar1 ve yargi denetimi de dahil olmak
Uzere idari hesap verilebilirlige tabi olmalidir.

11.  Ogzgiirliikten mahrum birakilma ve saglik hizmeti veren yerlerle baglantili olarak, Alt
Komite, Taraf Devletlerin keyfi alikoymadan ka¢inmak i¢in ruh sagligi alanindaki giincel
olmayan mevzuati ve uygulamalari gézden gecirmeleri gerektigini kabul eder. Her
alikonulma, gerekli ve s6z konusu kisiyi zarardan korumak veya bagkalarinin zarar gérmesini
onlemek amaciyla orantili olmalidir. Yasalarca belirlenen yeterli usuli ve maddi glivenceler
saglanarak daha az kisitlayici alternatifler dikkate almmalidir.

! Insan Haklar1 Komitesi, Kisi Ozgiirliigii ve Giivenligi Hakkinda Genel Yorum No. 35 (2014).
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Ozgiirliikten yoksun birakilan Kisilerin tibbi
tedavisi ve bilgilendirilmis onam

12.  Bilgilendirilmis onam, tedavinin olas etkileri ve yan etkileri ile tedaviden kaginmanin
olas1 sonuglar1 hakkinda anlasilir ve yeterli bilgi temelinde goniillii olarak verilen bir karardir.
Bilgilendirilmis onam, bireyin 6zerkligine, kendi kaderini tayinine ve insan onuruna riayet
edilmesi i¢in esastir.

13.  Tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan her 6zgurlikten yoksun kisi, belirli bir tibbi tedavinin
tavsiye edilmesinin tamisal nedenleri ve mevcut alternatifler hakkinda tam olarak
bilgilendirilmeli ve bu kisiye onerilen tedaviyi veya bagka bir miidahale seklini reddetme
veya kabul etme firsat1 verilmelidir.

14.  Istisnai olarak, ilgili kisi asagidakileri yapamiyorsa, 6zgiirliigiinden yoksun birakilmis
bir kisiyi rizasi olmadan tibbi olarak tedavi etmek gerekebilir:

(8)  Kisinin hayatina veya kisisel biitiinliigiine yonelik tehdidin 6zellikleri veya
sonuglari ile ilgili olarak verilen bilgileri anlamak;

(b)  Amaci, araglari, dogrudan etkileri ve olasi yan etkileri dahil olmak iizere
Onerilen tibbi tedavi hakkindaki bilgileri anlamak;

(c)  Baskalartyla etkili bir sekilde iletisim kurmak.

15.  Bdyle bir durumda, tibbi tedavinin durdurulmasi uygunsuz bir uygulama teskil edecek
ve bir tir zalimane, insanlik dis1 veya asagilayict muamele veya ceza anlamina gelebilecektir.
Ayrica bir ayrimcilik bigimi de olusturabilir. Bu Onlem, ilgili kisinin yasamina, biitiinliigline
veya sagligina yonelik onarilamaz zararlardan ka¢inmak i¢in son ¢are olmal ve tedaviye,
gbzden gecirme ve denetim mekanizmalarinin kriterlerini ve siiresini belirleyen kati bir
cerceve icinde yetkili bir makam tarafindan yetki verilmelidir.

16.  Bilgilendirilmis onam olmadan tibbi tedavi, miimkiin olur olmaz bagimsiz bir otorite
ve/veya bir sikdyet mekanizmasi nezdinde gozden gegirilmelidir. Personelin, yakinlarinin
veya digerlerinin yarari igin asla kullanilmamalidir. Ayrica, bilgilendirilmis onam olmadan
herhangi bir ilacin uygulanmasi kesin olarak kaydedilmeli ve idari hesap verilebilirlige ve
yargi denetimine tabi tutulmalidir.

17.  Gerekli herhangi bir miidahale ile ilgili bir karar sadece acil bakim durumlarinda tek
basina bir tip uzmani tarafindan verilebilir.

18.  Psikiyatrik hastalikla ilgili bir uzman karari, tibbi tedaviyi reddetme hakkini kendi
basina gecersiz kilamaz.

19.  Bilgilendirilmis onam olmadan tedaviye ve kisitlamalara tabi tutulan 6zgiirlikten
yoksun bir kisi, durumu miisaade ettiginde bir tip doktoru tarafindan bilgilendirilmeli, tibbi
kayda erigsebilmeli ve sikayet mekanizmalari ve telafi yollar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

Taraf Devletlerin gorevleri

20.  Taraf devletlerin, ruhsal engelli kisiler i¢in irade dis1 miidahalelerin yasallig: ile ilgili
ruh sagligi mevzuatlarin1 ve kamu politikalarini agagidaki amaglarla gdzden gegirmeleri
tesvik edilir:

(@  irade dist miidahalelerin kullanimi igin, bu tiir mudahalelerin daha az
miidahaleci araglarin etkili olmasinin muhtemel olmadig1 ve kisinin bilgilendirilmis onam
veremeyecek oldugu durumlarla simnirli oldugunu ortaya koyan kisitlayict kriterler
gelistirmek;

(b)  Engelli kisilerin hukuki ehliyetlerini kullanirken ihtiyag duyabilecekleri
destege erisim saglamalar1 i¢in uygun 6nlemler gelistirmek;
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(c)  Yetersizlik bulgulari, zorla hastaneye yatig ve zorla tedavi taleplerine iligkin
kararlarmn tarafsiz yargisal veya idari denetimi ve bu kararlarin periyodik olarak gozden
gecirilmesi igin bir sistem dahil olmak Uzere ruhsal engelli kisilerin haklarin1 korumak igin
prosediirlerin olusturulmast;

(d)  Irade dis1 miidahalelerin kullanmimindaki uygunsuzluklar1 ve suistimalleri
sorusturmak ve uygun bir sekilde cezalandirmak i¢in mekanizmalar saglamak.




