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Onsoz

Ruh Sagliginda insan Haklan Girisimi Dernegi olarak, kuruldugumuz giinden bu yana
akil ve ruh saghgi ile hukuk alanlarini bir araya getiren, akil ve ruh saghgi alaninin ayni
zamanda bir insan haklari alani olarak algilanmasini saglamaya ve Tirkiye'de boyle akil
ve ruh saglig) konusunda 6zellesmis bir hukuk birikimi ve deneyimi olusturmaya yone-
lik calismalar yurtitmekteyiz. Tirkiye'de akil ve ruh saghgi alaninda gézlemledigimiz
eksikliklerden biri de bu alana iliskin Tirk¢e’de yayimlanmis hukuki metinlerin
olmayisidir. Ozellikle akil ve ruh saghg alaninda sorun yasayan bireylerin ve
yakinlarinin haklar ile ilgili bilgi sahibi olabilecekleri yayinlar bulunmamak v bu da ciddi
bir bilgiye erisim sorunu ile sonuglanmaktadir. S6z konusu kisiler, yasamlarinda her giin
cesitli zorluklarla bas etmek durumunda kalmakta, toplumsal yasama katilimlarinin
oninde pek ¢ok engelle karsilasmakta ve cogu zaman bireysel cabalarla bas edile-
meyecek kadar ¢cok boyutlu ve kdéklesmis olan bu sorunlar karsisinda etkisiz ve caresiz
hissetmektedir. Toplumsal yasama katihmin éniindeki mevcut engellerin hemen hepsi
uluslararasi insan haklan perspektifinden bakildiginda bir insan hakkidir ve hikiimetler
tarafindan hayata gecirilmeleri sart kosulmaktadir. Boyle bakildiginda, tekrar tekrar
yasanan sorunlarin ¢6ziimsuzligu karsisinda artan etkisizlik ve caresizlik hisleri de bir
nebze olsun azalabilmekte, uluslararasi insan haklar hukuku akil ve ruh saghigi alaninda
da aktif bir insan haklart miicadele araci haline gelebilmektedir. Baska insan haklar
hareketlerinden de bildigimiz gibi, béylece Kisiler sorunlarin ¢éziilmesini beklemek-
tense, haklarini elde edebilmek icin miicadele edebilmekte ve bunu yaparken de ulus-
lararasi ilkeler, s6zlesmeler vb. ellerinde etkili bir ara¢ olabilmektedir.

Bu kilavuz, akil ve ruh saghgi alaninda s6zi edilen hukuki bilgi boslugunu doldurmak
amaciyla éncelikli olarak yasamlarinda birebir sorun yasayan kisilerin, yakinlarinin ve bu
kisilerin kurmus oldugu sivil toplum kuruluslarinin ihtiya¢ duyduklarinda basvurabile-
cekleri ve yasadiklan zorluklarla ilgili haklarini 68renebilecekleri bir kilavuz metin
olusturabilme amaciyla hazirlanmistir. Umuyoruz ki, bu kitapgik Tirkiye'de akil ve ruh
saghgl alaninda etkin bir insan haklart miicadelesi yaratma konusunda bir katki saglaya-
cak, caresizlik ve etkisizlik hislerinin azalmasina katkida bulunacaktir.






Giris

“Bir zamanlar hepimiz, bu dtinyaya birer yabanciydik. Cevremize uyum sagladik ve kitleden biri
olduk. Normallestik! Bizimle birlikte bu diinyaya pek cok yabanci ayak basti. Bunlarin buytik
béltimi yabanciligini lizerlerinden atmayi basardi, ama ufacik bir azinlik var ki, onlar yabanci
kalmaya karar vererek, farkhliklarini korudu. Fakat bunun icin 6denmesi gereken fatura bayagi agir
oldu: Onlar artik icekapanik ve yalnizlik icindeki bir yabanciydi. Bilim adamlan ona otist adini
verdiler. Yabanciligina da otizm dediler.™

“... btitiin toplumlarda oyunlardan ve bayramlardan dislanan kisiler vardir. Kimi zaman, tehlikeli
kabul edildikleri icin dislanmislardir, kimi zaman da bir bayramin ta kendisinin nesnesidirler.
Ibranilerdeki giinah kecisi gibi: Birinin, baskalarinin sucunu Ustlenerek kurban edildigi olur;
dislanma seremonisi yapilirken halk bir bayram dlizenler.

Biitiin bu durumlarda dislananlar bir alandan digerine degisirler, fakat ayni kisinin biitiin alanlar-
dan dislandigi olur: Delidir bu. Biitiin toplumlarda veya hemen hemen biitiin toplumlarda deli
her seyden dislanir ve duruma gére, kendisine dinsel, biiyiilli, oyunsal veya patolojik bir konum
verildigini gériir.””

Zihinsel engellilik sadece otizmden ibaret degildir ve bizler bugiin en azindan bilimsel terminolo-
jide psikiyatrik teshis almis olan bireylere deli demiyoruz. Ancak zihinsel engelli ve psikiyatrik
teshis almis olan bireylerin insan haklarina dair hazirlanan bu calisma icin yukanda biri ismail
Tufan, digeri Michel Foucaultdan aktanlan paragraflar, elinizdeki calismanin cikis nedenlerini
6zetlemistir diyebiliriz. Sayisal verilere bakildiginda, zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis
almis bireyler toplumlarin ufak bir kesimini olusturuyormus gibi gériinmektedir. Oysa bu bireyler
sorunlar aileleriyle birlikte yasamaktadir. Dolayisiyla toplumun ufak bir azinhigr degil, &nemli ve
yadsinamaz bir parcasidirlar; kisacasi icimizden ve hatta yani basimizdaki birileri bu sorunlarla
bogusmakta; toplumsal 6nyargilarin yol actigi damgalamalar nedeniyle sik sik aynmciliga ve
insan haklan ihlallerine maruz kalmaktadir.

Zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis almis bireylere yonelik insan haklar ihlallerinin
oénemli bir bélimii kapali kapilar ardinda gerceklesir. S6z konusu insan haklar ihlallerinin bir kismi
dogrudan kliniklerde veya tedavi merkezlerinde gerceklesirken, bir kismi da toplumsal ényargilar
ve damgalamalar nedeniyle ailede bd&ylesi bir bireyin bulunmasini utang verici sayan ailelerin
kendi icinde gerceklesmektedir.

Zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis almis bireylere yonelik insan haklan ihlal-
lerinin en dnemli nedenlerinden biri kuskusuz bilgi eksikligidir. Ancak sorunun sadece bu
eksikliginin giderilmesiyle ¢6ziilmesi mimkiin degildir. Toplumun bilgilenmesi sorunun
¢oziilmesinde kilit bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, toplumsal bilincin yulkseltiime-
sine, uygun yasal dizenlemeler ve politikalar eslik etmelidir. Ruh saglig yasalarinin ve
uygun biitceli politikalarin olusturulmasi bu noktada buyiik bir édnem tasimaktadir.
Toplum icinde egitim ve toplum icinde rehabilitasyonu diizenleyen uygulamalar ise
durumun aciliyeti nedeniyle bunlardan énce gelmektedir.

Zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis almis bireylerin insan haklarini konu alan bu



kitapgigin temel dayanagini Diinya Saglik Orgiitii’niin konuyla ilgili calismalar olustur-
maktadir. Diinya Saghk Orgiiti'niin ruh sagligl konusundaki insan haklarn merkezli
calismalari, konuyla ilgili diinyanin farkli kesimlerinden gelen pek ¢cok uzmanin ve sivil
toplum O&rgutinin katkisiyla gerceklesmektedir. Buna baglh olarak Dinya Saglik
C")rgiiti]’n(’m calismalan hem bir érnek teskil etmekte hem de sadece bir sorun tespiti ve
analiziyle sinirh kalmayip, somut ve pratik ¢c6zim 6nerileri sunmaktadir.

Elinizdeki calisma konuyla ilgili temel kavramlari, sorunun boyutuna iliskin genel verileri,
ulusal ve uluslararasi diizenlemeleri ve standartlari, belli basl iyi érnekleri konu edinmek-
tedir. Yani hem Tirkiye’de hem de diinyada halihazirda var olan uygulamalar ve yasal
mevzuat ile yapilacak uygulamalar icin dayanak noktasi olusturabilecek bazi 6rnekleri

icermektedir.

NOTLAR:

1. ismail Tufan, Otistik Cocuk Dahi mi, Engelli mi? (6. b.), Istanbul: iletisim Yayinlari, 2006, s. 14.

2. Michel Foucault, Biiytik Kapatiima, Delilik ve Toplum (1. b.) (Cev. I. Ergliden ve F. Keskin), [stanbul:
Ayrnnt1 Yaymnlar, 2000, s. 78.



1- Temel Kavramlar

Asagida akil ve ruh saghig1 alaninda sik¢a kullanilan terimler ve belli baslh insan haklar
drgiitlerine dair kisa tanimlar ve aciklamalar yer almaktadir. Terimlerin ingilizceleri ve
orgiitlerin orijinal isimleri parantez icinde verilmistir.

Ayrica, “Zihinsel Engelli ve Psikiyatrik Hasta” terimi bireylerin birbirlerinden farkli nitelik-
lerini ve kimliklerini belirtmekte yetersiz kaldig1 ve durumlarindan 6ttirli hepsini tek bir
grupta topladig icin, kilavuzun genelinde “Zihinsel Engelli ve Psikiyatrik Teshis Almis
Bireyler” terimini kullanmak tercih edilmistir. Asagidaki tabloda zihinsel engelliligi ifade
etmek icin hangi terimlerin ne siklikta kullanildig1 g6sterilmistir.

Zihinsel Engellilerin ifade etmek icin kullanilan terimler
(lilkelerin yiizdesi)
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Kaynak: Atlas: global resources for persons with intellectual disabilities: 2007, isvicre: World Health
Okullanilan kavram “Zeka Geriligi”dir. Ancak Diinya Saglik Orgiitli “entelektiiel engelli” terimini kullanmak-
tadr.

Amnezi (Amnesia): Kismi veya tam hafiza kaybi icin kullanilan genel bir terim. Nedeni



organik, duygusal, ¢oziilmeli, ya da karma kdkenli olan hafiza kaybi, stirekli ya da belli
zamanlarla sinirh olabilir.'

Asperger Sendromu (Asperger’s Syndrome): Toplumsal etkilesimde kaba ve devamli bir
bozulma ile bilis ve dil gelismenin normal olmasina ragmen davranis, ilgi ve etkinlik
yapisinin kisith, tekrarlamali ve sterotipik olmasiyla tanimlanan bir gelisim bozuklugu.
Belirgin belirtileri arasinda naif ve uygunsuz sosyal yaklasimlar, dar ve kisith ilgi alanlari,
motor koordinasyonda zayiflama, uzun tekrarla dolu bir konusma ve sagduyudan yok-
sunluk sayilabilir.” Sosyal iliskilerde zorluk, iletisimde zorluk, hayal giicii eksikligi,
sakarlik, &zel ilgiler ve rutinlere duyulan sevgiler diger ézellikleridir.?

Avrupa Birligi (European Union): Avrupa Birligi genel olarak 27 Avrupa ilkesinin tye
oldugu, kendine 6zgl uluslararasi siyasi ve ekonomik bir butlnlesmeyi ifade eder.
Avrupa Birligi 1951°den baslayarak Avrupa Kémir ve Celik Toplulugu (AKCT), Avrupa
Ekonomik Toplulugu (AET) ve Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu (AAET) lizerinde temel-
lenmistir. 7 Subat 1992’de Maastricht Anlasmasi ile kurularak Avrupa Birligi (AB) ismini
almis ve yasal zeminini 1 Subat 2003'te yiiriirlii§e giren Nice Anlasmasi olusturmustur.”
Avrupa Giivenlik ve Isbirligi Teskilati (The Organization for Security and Co-operation in
Europe): Avrupa Giivenlik ve Isbirligi Teskilati (AGIT), Avrupa Giivenlik ve isbirligi
Konferansi adi altinda 1970’li yillanin basinda soguk savas kosullarindaki Avrupa’nin
bélinmiusligiine son verilmesi, guvenlik ve istikrarin saglanmasi ve katilan devletler
arasinda bu amaca yoénelik isbirliginin gelistirilmesi dustincesiyle kurulmustur. Avrupa
Giivenlik ve Isbirligi Konferansi, 15 Ocak 1973 tarihinde Helsinki'de calismalarina
baslamistir. Iki yili askin bir siire devam eden konferans 1 Agustos 1975’te Helsinki Nihai
Senedi’'nin 33 Avrupa llkesi ile ABD ve Kanada tarafindan Devlet ve Hikiimet Baskan-
lari diizeyinde imzalanmasiyla sonuclanmustir.’

Avrupa insan Haklann Mahkemesi (The European Court of Human Rights): Avrupa insan
Haklari Mahkemesi (AIHM), Avrupa insan Haklar Sézlesmesi’nin (AIHS) uygulanmasina
nezaret eden adli bir kurulustur. Mahkeme kendi girisimi ile harekete gecemez, ancak bir
bireyin (veya birey grubunun veya bir sivil kurulusun) -bireysel basvuru- veya bir devletin
-devletlerarasi basvuru- basvurusu Uzerine calisir. Mahkeme, S6zlesme’ye taraf devlet-
lerin adli sistemlerinden ayrn olarak islev gorir. Bir temyiz mahkemesi olmayip, dava
edilen ic hukuk ve uygulamalar Sézlesme’ye uygunluklar bakimindan yorumlar. ilgili
devlet tarafindan S6zlesme’nin ihlal edilip edilmedigini saptar. Devletler, Mahkeme’nin
kararina uymaktan sorumludur. Avrupa insan Haklan Sézlesmesi'ne ek 11 No.lu pro-
tokolin 1 Kasim 1998'de yiurirlige girmesiyle birlikte, Avrupa Konseyi'nin daimi bir
organi olarak Strasbourg'da calismaktadir.’

Avrupa insan Haklan ve Temel Ozgiirliikler Sézlesmesi (Convention for the Protection
of Human Rights and Fundamental Freedoms): Avrupa insan Haklan ve Temel Ozgiirliik-
ler Sozlesmesi (AIHS) yaklasik 800 milyon Avrupa vatandasinin hak ve &zgirlGgunii
koruyacak bir sistem kurmustur. S6zlesme’deki haklarinin ihlal edilmis olduguna inanan
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her birey, ulusal mahkemelerde yasal care imkanlarinin tiikenmis olmasi kosuluyla
Strasbourg’daki Avrupa Insan Haklari Mahkemesi'ne sikayette bulunabilir. Sézlesme,
bireyin yasama hakkini; 6zgurliik ve glivenlik hakkini; hukuk ve ceza islerinde adil yargi
hakkini; se¢gme ve secilme hakkini; diisiince, vicdan ve din 6zgurliginld; medya dahil
ifade 6zgurligl hakkini; miilkiyet hakkini; egitim hakkini garanti altina almustir. iskence
ve insanlik disi veya asagilayicic muamele ve cezayi; Olim cezasini;;  Sézlesme'nin
glvence altina aldig1 hak ve ézgurliklerin kullaniminda ayirimailik yapilmasini; devletin
kendi vatandaslarini sinir disi etmesini veya bunlann Ulkeye girisini engellemesini;
yabancilarin toplu halde sinir disi edilmesini yasaklamustir.”

Avrupa Konseyi (Council of Europe): Turkiye'nin de liye oldugu Avrupa’nin siyasi kuru-
lusu olan Avrupa Konseyi, Birlesmis Milletler'den dért yil sonra Ikinci Diinya Savasi’nin
yikintilari, barbarliklari tizerinde 1949’da Londra’da kurulmustur. Uye Ulkelerin “ortak
mirasi olan ilkeleri ve idealleri koruyup yaymak amaciyla” tiyeler arasinda birlik saglamay1
hedeflemektedir (Ttuzlik, Madde 1). Orgijtijn tliztugl, acik¢a insan haklarina ve hukukun
Ustlinligline saygl temeline dayanmaktadir. Eski dogu blogu {lkelerinin de katihmuyla,
sayilar 47’ye ulasan uye Ulkelerin niifusu yaklasik 850 milyondur.®

Avrupa Sosyal Haklar Sarti (European Social Chart): Medeni ve siyasi haklarla
ekonomik ve sosyal haklarin birbirine bagl olduguna ve Avrupa demokrasilerinin kuru-
luslarina temel olan ilkeler dizisinin ayrilmaz bir parcasini teskil ettigine inanan Avrupa
Konseyi Avrupa Sosyal Sarti'ni (1961), 1996 yilindaysa Tadil Edilmis Avrupa Sosyal
Sarti’'ni kabul etmistir. Bu yeni metin ilk Sart’in kabuliinden sonra olusan énemli sosyal
yeniliklere iliskin haklarl icermektedir: kadin erkek esitligini pekistirmek, &zirlilerin
sosyal butinlesme ve Kkisisel 6zerklik hakki, cocuk ve genclerin sosyal, yasal ve
ekonomik korunmalarinin gliclendirilmesi, is kaybi siiresinde koruma, calisanin onuru,
ailesinin sorumlulugunu tastyan iscilerin esit firsat ve kosul hakki, fakirlik ve sosyal
dislanmaya karsi korunma hakki, yasanabilir mesken hakki, aynmcilik yasaginin
genisletilmesi.” Yeni alanlarda haklar getiren Tadil Edilmis Sart’in giderek ilk Sart’in yeri-
ni almasi beklenmektedir.

Avrupa Sosyal Haklar Komitesi (The European Committee of Social Rights): 1991°de
degistirilmis olan izleme mekanizmasi, hiikimetlerin Sart hikimlerinin uygulanmasina
iliskin Avrupa Sosyal Haklar Komitesi'ne sunduklarn raporlara dayanmaktadir. 1998
Temmuzunda yirtrliige giren bir ek protokol, uyum hakkinda ulusal raporlara ek olarak
toplu sikayet sistemini getirmektedir. Bu sistemle bazi sendikalara, isveren kuruluslarina
ve hiikiimet disi kuruluslara Sart’in ihlal edildigi iddialarini Avrupa Sosyal Haklar
Komitesi’'ne tasima izni verilmektedir."

Ayrimcilik (Discrimination): BM insan Haklari Komitesi'ne gore, “Sozlesme'de
kullanildig sekliyle "ayrnmcilik” terimi, ayirma, dislama, kisitlama veya irk, renk, cinsiyet,
dil, din, ulusal ya da toplumsal kéken, mulkiyet, dogum, siyasi veya diger gorislere
dayali olarak gerceklestirilen ve bitiin hak ve hurriyetlerin herkes tarafindan taninmasini



ve kullaniimasini engelleyecek veya taninmasini ve kullanilmasini sinirlandiracak
ull

ayrimcihigl kast etmektedir.

Bagimsiz Otorite/Makam (Independent Authority): Zihinsel Engelli ve Psikiyatrik Teshis
Almis Bireylerin Korunmasi ve Ruh Saghgi Hizmetlerinin iyilestirilmesine iliskin BM
ilkeleri’'ne gore, ulusal yasalar tarafindan belirlenmis yetkin ve bagimsiz otorite anlamina
gelir.”

Gida ve Su Hakki (Rights to Food and Water): Gida ve su tim insanlarin yasamak icin
ulasmak zorunda oldugu temel &gelerdir. Yeterli, glivenli, kabul edilebilir, fiziksel olarak
erisilebilir ve mali olarak elde edilebilir su ile yeterli, beslenmeye uygun ve givenli temel
gidalara asgari diizeyde ulasmak insan hakki olarak kabul edilmektedir."

Birlesmis Milletler (United Nations): ikinci Diinya Savasi sona ererken, kazanan giicler
daha fazla karmasay1 6nleyecek ve daha iyi bir diinya olusturmaya yardim edecek bir
diinya 6rgutl kurmaya karar vermislerdir. Bu yeni orgtit, 1945’te kurulan ve BM olarak
bilinen Birlesmis Milletler'dir. BM’'nin kuruculan &rgitiin G¢ temel amacini sdyle
belirlediler: (1) uluslararasi barnsi ve giivenligi saglamak, (2) sosyal ve ekonomik
gelismeyi tesvik etmek ve (3) insan haklarini gézetmek. 1945’te aralarinda Turkiye'nin
de bulundugu 45 kurucu Gye BM Ana Sézlesmesi'ni imzalamistir. BM resmen 24 Ekim
1945'te kurulmustur ve lye devletlerin su anki sayisi 192 dir."

Birlesmis Milletler Cocuk Haklan Komitesi (The Committee on the Rights of the Child):
1989 tarihli BM Cocuk Haklari S6zlesmesi'nin ve ilgili ek protokollerinin uygulanmasini
izlemekle sorumlu ve bagimsiz uzmanlardan olusmus komitedir."

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi (The Committee on
Economic, Social and Cultural Rights): 1966 tarihli BM Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve
Kltirel Haklar S6zlesmesi'nin uygulanmasini izlemekle sorumlu ve bagimsiz uzmanlar-
dan olusmus komitedir.'

Birlesmis Milletler insan Haklan Yiiksek Komiserligi (Office of The United Nations
High Commissioner For Human Rights): insan haklan alanindaki programlari ve eylemleri
desteklemek, bolgesel insan haklar orglitlerine ve devletlerden gelen taleplere teknik
destek vermek ve danismanlik hizmeti sunmak amaciyla, BM Genel Kurulu’nun 20 Aralik
1993 tarihli ve 48/141 sayili karariyla kurulmus olan, BM Genel Sekreterligi’'nin bir birim-
idir. BM insan Haklan Yiiksek Komiserligi 48/141 sayih BM Genel Kurul Karari, BM Ana
Sézlesmesi, Insan Haklan Evrensel Bildirgesi ve diger uluslararasi insan haklarn belgeleri,
1993 tarihli Viyana Deklarasyonu ve eylem programi ile 2005 Diinya Zirvesi Sonug
Bildirgesi dogrultusunda faaliyet yiriitmektedir."”

Birlesmis Milletler Insan Haklan Komitesi (The Human Rights Committee): 1966 tarih-
li BM Kisisel ve Siyasal Haklar S6zlesmesi'nin ve ilgili ek protokollerinin uygulanmasini

izlemekle sorumlu bagimsiz uzmanlardan olusmus komitedir."®
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Birlesmis Milletler insan Haklan Konseyi (The Human Rights Council): Birlesmis
Milletler Genel Kurulu’nun, 15 Mart 2006 tarihli oylamasiyla kabul edilen ve eski insan
Haklan Komisyonu'nun yerini alan hiikiimetlerarasi mekanizmadir."

Birlesmis Milletler iskenceye Karsi Komite (Committee Against Torture): 1984 tarihli
iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Disi veya Asagilayici Muamele veya Cezalara Karsi
BM Sézlesmesi'nin uygulanmasini izlemekle sorumlu ve bagimsiz uzmanlardan olusmus
komitedir.”

Birlesmis Milletler Kadinlara Karsi Aynmahigin Onlenmesi Komitesi (The Committee
on the Elimination of Discrimination Against Women): 1979 tarihli BM Kadinlara Karsi
Her Tiurlii Ayinmahgin Onlenmesi Sézlesmesi ve ilgili ek protokoliiniin uygulanmasini
izlemekten sorumlu ve bagimsiz uzmanlardan olusmus komitedir.”'

Damgalama (Stigmatization): Sosyal bilimlerde Kkisinin toplumsal Kkisiligini olumsuz
yonde etkileyen bir etiket; kisinin toplum tarafindan reddedilmesine yol acan fiziksel
veya davranissal dzellikleri. Fiziksel engel, zeka geriligi, sabika, ruh hastali§indan dolayi
tedavi gérmis olma, farkl bir irka, dine, cinsel ydnelime sahip olma, vb. buna birer
ornektir. Damgalama, ayrimcilik, tecrit edilme, 6z-imajin ve ézsayginin yara almasi gibi
cesitli ekonomik, sosyal ve ruhsal sonuclara yol acabilmektedir.”

Danisman (Counsel): Zihinsel Engelli ve Psikiyatrik Teshis Almis Bireylerin Korunmasi ve
Ruh Sagligi Hizmetlerinin lyilestirilmesine iliskin BM ilkeleri'ne gére, yasal ya da baska
konularda uzman temsilci.”

Damismanlik (Counseling): Duygusal, mesleki, evlilik, egitim, rehabilitasyon, emeklilik,
vb. alanlardaki sorunlarin giderilmesi veya hafifletiimesi yéniinde genel bir miidahale,
degerlendirme, yénlendirme, &neri, vb. sunan yaklasimlarin ve tekniklerin ortak adi. Bu
isi yapanlar arasinda sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatristler, psikologlar, rehberlik 6gret-
menleri, vb. sayilabilir.”*

Depresyon (Depression): 1) Bir imitsizlik, karamsarlik, yetersizlik, kendine giivensizlik,
caresizlik, degersizlik, Snemsiz nedenlerden &6tiirl sucluluk duyma veya kendini suclama,
sosyal yasamdan cekilme, istahsizlik veya asirn yeme, uykusuzluk veya asirt uyku, psiko-
motor heyecan veya yavaslik, yogunlasma yetersizligi, unutkanlk, kararsizlik, nesesizlik,
halsizlik, bas agrisi gibi fiziksel sikayetler, normalde hoslandig: etkinliklere veya yasama
karsi ilgisizlik (cocuklarla ve ergenlerle huzursuzluk, can sikintisi), zevk almama, asin
durumlarda 6lim ve intihar diistinceleri, vb. ile tanimlanan ve belirlenebilir bir olaya (bir
sinavi, isini, yakinlanni kaybetme vb. gibi) bagh olarak ortaya ¢ikan ruhsal bir ¢ékkiinltk.
Bu tanimiyla depresyon normal, sik¢a rastlanan, gecici bir ruh halidir ve genellikle her-
hangi bir miidahaleye gerek kalmaksizin kendiliginden gecer. Bu ruh halinin disavurum-
larl son derece degiskendir ve kiiltlire 6zgt olabilir. 2) Psikiyatride, yukarda tanimlanan
ruh halinin uzun stirmesi ve kisinin sosyal, bireysel veya mesleki yasami tizerindeki olum-
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suz etkilerinin hissedilir derecede agir olmasi halinde, bu durum bir ruh hali rahatsizhgi
olarak degerlendirilir. Depresyon DSM-IV’'te agirhigina, tekrarlanma sikhigina ve mani
veya hipomani ile birlikte ortaya cikip cikmadigina bagh olarak farkli kategorilerde
degerlendirilir. Bir diger siniflandirma da depresyonu tetikleyici etkenlere veya semptom
kiimelerine bagh olarak tepkisel ve i¢c kaynakli olmak tzere ikiye aynlir. Farkli depresyon
tUrleri bulunmaktadir: tepkisel depresyon, i¢ kaynakli depresyon, klinik depresyon érnek
verilebilir.”

Dezavantaj (Disadvantage): Dezavantaj okuldan ise gecisteki sosyal dislanma riski ve
firsat esitsizligi anlamina gelmektedir ve erisim, yonetilebilirlik ve anlamli gecis
firsatlarindan yapisal olarak yoksunluk ile kisisel donanim eksikligi arasindaki karsilikl etk-
ilesim olarak tanimlanabilir. ‘Sorunlu gruplar’ yerine dezavantajlilar kiimesine isaret
etmek yapisal sorunlarin bireysel olarak algilanmasini énler.*

Down Sendromu (Down Sydrome): Down Sendromuna Mongolizm de denir. Fazladan
bir 21 nolu kromozonun bulunmasindan kaynaklanmasi nedeniyle trisomi 21 de
denilen ve zeka geriligiyle, kendisine 6zgl yiiz yapisiyla ayrica cesitli fiziksel anor-
malliklerle tanimlanan dogumsal bir hastaliktir. Hastalik kalitsal degildir, déllenme son-
rasindaki hiicre béliinmesi sirasinda ortaya ¢ikan bir kromozom anormalligidir. Hastalik
hamilelik sirasinda yapilan rutin testlerle belirlenebilmektedir.”” Down sendromu triso-
mi 21 olarak bilinmekle birlikte, tg farkli bicimde gériilebilmektedir: Trisomi, Mozaik,
Translokasyon.

Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization): Dinya Saghk Orgiitii, BM sistemi
icinde saglikla ilgili konulari koordine etmek ve ydénetmekle sorumlu olan uzman bir
yapidir. BM Genel Kurulu tarafindan 7 Nisan 1948’de kabul edilen tizik dogrultusunda
calismalar yiriitiir; bu tarih ayni zamanda Diinya Saglk Giinii olarak kabul edilmistir.”®

Egitim Hakki (Right to Education): Egitim hakki temel bir insan hakkr olarak, herkesin 1rk,
cinsiyet, cinsel yonelim, etnik ya da sosyal kdken, din ya da politik goériis, yas ya da
engellilik vb. haline bakmaksizin {icretsiz temel egitimden yararlanmasini ifade eder.”

Elektrokonviilsif Sok/Terapi (Electroconvulsive shock): Genellikle agir depresyon ve
sizofreni teshisi almis bireylerin tedavisinde kullanilan bir elektrik terapisi. Birey, ac1 ¢cek-
memesi ve kas tepkilerinin siddetinin azaltiimasi amaciyla anestezi ve kas gevsetici
ilaclar verilerek soka hazirlanir ve sakaklara yerlestirilen iki elektrot vasitasiyla saniyeden
daha kisa siuren zayif bir elektrik akimi uygulanir. Bu sok, epilepsideki granmala benzer
iki asamali (tonik ve klonik) bir konvilsiyon nébeti yaratir. Bu islemin bir yan etkisi olarak
gecici bir geriye donuk amnezi ortaya cikar (bu 6zelliginden dolayr bellek
arastirmalarinda da kullanilir), ayrica zihin bulanikligl, yénelim duygusu kaybi gibi belir-
tiler de gozlenebilir. Ancak bellek zayiflamasi kalici da olabilmektedir. Eskiden psikiyatri
kliniklerinde ve akil hastanelerinde (bazen hastalarin g6zlini korkutmak, uysallastirmak
icin de) sikca kullanilan bu yéntem, giinimizde oldukca sinirli bir uygulamaya sahiptir
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ve salt drnegin antidepresan ilaglara hi¢ tepki vermeyen agir depresyon vakalarinda kul-
lanilmaktadir.

Engellilik (Disability): Engellilik kavrami hakkinda tzerinde anlasiimis uluslararasi bir
tanim s6z konusu degildir. Ancak BM Genel Kurulu'nun 13 Aralik 2006’da 61/106 nolu
kararyla kabul edilen BM Engelli Haklan Sézlesmesine goére, engelli kisiler, cesitli
engellerle karsilasmalari halinde, digerleriyle esit bir sekilde topluma tam ve etkili sekilde
katilmalarini engelleyen uzun siireli fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal sakatligi olan
kisilerdir.*

Esitlik (Equality): Esitlige yonelik iki genel kavramsal yaklasim vardir. Bu yaklasimlar acik
bir sekilde hem ulusal hem de uluslararasi hukukta esitlik ve aynmcliga ugramama
hakkina karsilik gelmektedir.”’ Resmi ya da “hukuki” esitlik temel bir diislinceye atifta
bulunur: Benzer kosullardaki bireylere benzer sekilde davranilmahdir.”> “Gercek esitlik”
farkll durumlardaki bireylere farkli muamele yapilmasi gerektigine atifta bulunur. Gergek

esitlik iki farkh diisiinceyi kapsar: sonuclarn esitligi ve firsat esitligi.”

Fenilketoniiri (Phenylketonuria): Fenilalanin enzimini tirosine donistiiren fenilalanin
hidroksilaz enziminin bulunmamasi sonucu ortaya ¢ikan genetik bir hastalik. Bu enzimin
eksikligi sonucu viicutta fenilalalin birikimi nérolojik gelisimi ciddi bir sekilde engelle-
mekte ve tedavi edilmemesi halinde agir fiziksel ve zihinsel gelisim geriligine yol agmak-
tadir. Bu durum dogumdan hemen sonra tespit edilebilmekte ve diyetle dizeltilebilmek-
tedir.*

Geriye Doniik Amnezi (Retrograde Amnesia): Amneziye neden olan travmanin dncesin-
deki belli bir déneme (genellikle kisa sureli) ait olaylarin veya yasantilarin hatirlanama-
masl. Geriye donik hafiza kaybinda ¢cogu kez daha énceden bilinenlerin hatirlanamamasi
s6z konusu oldugu icin, bellek arastirmacilarinin ¢ogu, bunun gercek bir bilgi kaybindan
ziyade zaten var olan bilgiye ulasamama veya bu bilgiyi hatilayamama oldugunu
diisiinmektedir.*

Gettolastirma (Ghettoization): Sehrin ayr bir kisminda ve genellikle ekonomik acidan
yoksun bir bélgede, belli bir grubun yahtilma siirecidir.*

Granmal (Grand Mal): Genellikle bir epilepsi ndbeti 6ncesindeki bas agrisi ile dnceden
hissedilen, tonik ve klonik fazli genel konviilsiyonlar, ani biling kaybi, kontrolsiiz titreme
ve hareketler, altini i1slatma, agizda képiirme ile kendini gésteren agir bir epilepsi nébeti
sekli. Birka¢ dakika stirebilen bu nébetler sonrasinda hastada zihin karisiklig1 veya derin
bir uyku hali ortaya cikabilir.”

Habilitasyon (Habilitation): Habilitasyon kelimesi engellilerin becerilerinin gelistir-
ilmelerini ve topluma tam bir sekilde katilmalarini saglayan sireci ifade eder.
Habilitasyon engellilerin yasam kalitesinin yukseltiimesi ve onlann kendi yasamlarni
kendilerinin belirlemeleri icin giiclendirilmesi yéniinde devam eden bir siirectir.>



Haliisinasyon (Hallucination): Gérme, isitme, tat ve koku alma, dokunma duygulari da
dahil olmak uzere, nesnelere veya olgulara iliskin gercekdisi, ya da carpitiimis algilar.
Tipik olarak bu algilar gerceklige yonelik glcli bir inang esliginde ortaya cikar. Dis
uyaricilarin yoklugunda yasanan hallisinasyonlar, diistincelerden degil, gercek mekandan
kaynaklaniyormus gibi yasanir ve normal bir alginin niteliklerine sahiptir, yani canhdir,
somuttur ve inandircdir, bilin¢li maniptilasyona acik degildir. Hallisinasyonlarin
yanilsamalarla karistinlmamasi gerekir. Yanilsamalar, gercek bir dis uyarncinin yanhs
algilanmasindan veya yanlis yorumlanmasindan kaynaklanir. Ayrica rilya gérmede,
uykuya dalarken (hipnagojik), ya da uyanirken (hipnogojik) hissedilen algi yaniimalariyla
da kanstiriimamalidir. HalGsinasyon yasantisi kisi tarafindan kuruntulu bir tarzda yorum-
lanabilir de, yorumlanmayabilir de. Ormegin isitsel haliisinasyonlarn olan bir insan, duyu
algilaninin gercek olmadigini fark edebilir, buna karsilik bir baskasi duyu algisinin
bagimsiz, fiziksel bir gercekligi olduguna inanabilir. HallGsinasyonlar sadece gerceklik
testinde bir kusur varsa psikotik olarak degerlendirilir. Ayrica érnegin dini ayinlerde
yasanan halUsinasyonlarin genellikle patalojik bir anlami yoktur. HallUsinasyonlarin her
tarlist paranoid sizofrenide gorulir; belli tiirleri enfeksiyonel hastaliklarda, uyusturucu,
alkol sarhoslugunda, metal zehirlenmesinde, epilepside, beyin tiimorii rahatsizhiklarinda,
vb. gériilebilir. Ayrica beynin belli merkezlerinin elektrikle uyariimasi sonucu deneysel
olarak da Uretilebilir.”

Handikap (Handicap): 1) Bireyin kendi yasina, cinsiyetine, toplumsal ve kiiltlirel etken-
lere bagli olarak normal kabul eden rolinid Ustlenmesinin ve normal islevleri yerine
getirmesinin toplum, cevre veya bireyin kendi kosullar tarafindan engellenmesi veya
kisitlanmasi, Dolayisiyla kisinin yetersizliklerinin ve engellerinin toplumsal ve cevresel
sonugclarini temsil eden toplumsal bir kavramdir. 2) Engellilik.*

Hasta (Patient): Zihinsel Engelli ve Psikiyatrik Teshis Almis Bireylerin Korunmasi ve Ruh
Saghg Hizmetlerinin lyilestiriimesine iliskin BM Ilkeleri'ne gére “hasta”, ruh saglig
hizmeti alan kisiler ve ruh sagligi merkezine kabul edilmis biitiin kisiler anlamina gelir.*

insan Haklan (Human Rights): insan haklan milliyet, ikamet, cinsiyet, cinsel yonelim,
ulus ya da etnik kéken, renk, din, dil, engellilik, yas ya da herhangi bir baska statlisine
bakilmaksizin tiim insan varligina ait olan haklar ifade eder. insan haklan herkesin sadece
yasam bakimindan degil ayni zamanda onur bakimindan da esit oldugunu ileri strer.
insan haklan ayni zamanda belli kosullarin ve kaynaklann onurlu bir yasami siirdiire-
bilmek icin zorunlu oldugunu ifade eder. Bu haklar evrenseldir, devredilemez, birbiriyle
ilgili, birbiriyle baglantili ve bdliinemezdir. insan haklan basta insan Haklari Evrensel
Bildirgesi olmak Uzere pek ¢ok uluslararasi ve bdlgesel insan haklan s6zlesmesiyle garan-
ti altina alinmustir.*

iskence (Torture): BM iskenceye Karsi Sézlesme’nin amaclarina gore, “iskence” terimi,
bir sahsa veya bir Uiclincli sahsa, bu sahsin veya Uclinci sahsin isledigi veya islediginden

siphe edilen bir fiil sebebiyle, cezalandirmak amaciyla, bilgi veya itiraf elde etmek icin
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veya aynm gozeten herhangi bir sebep dolayisiyla bir kamu gérevlisinin veya bu sifatla
hareket eden bir baska sahsin tesviki veya rizasi veya muvafakatiyla uygulanan fiziki veya
manevi agir aci veya istirap veren bir fiil anlamina gelir.

iyilestirme (Rehabilitasyon - Rehabilitation): Fiziksel ya da ruhsal engeli bulunan, ya da
fiziksel veya ruhsal rahatsizliklar sonucu normal, bagimsiz isleyis yetisini kaybeden
kisilerin yasamin tim alanlarinda olabilecek en st diizeyde isleyisini yeniden kazan-
masini hedefleyen mesleki danismanlik, yeniden egitim, sosyal etkinlikler gibi her turlt
etkinlik.”

izleme Orgam (The Review Body): Zihinsel Engelli ve Psikiyatrik Teshis Almis Bireylerin
Korunmasi ve Ruh Saghg1 Hizmetlerinin lyilestiriimesine iliskin BM ilkeleri’nin 17. ilkesine
gore olusturulmus, hastalarin ruh saghiglr merkezlerine istemsiz yatisi ya da tutulmasina
iliskin izlemelerde bulunacak organ anlamina gelir.*

Kahp Yargilar (Stereotyping): Kalip yargilar (Sterotip) bir grubun tUyeleri hakkinda
genellemeler -ya da daha cok asin genelleme- anlamina gelir. Onyargida oldugu gibi bu
genellemeler de bazen olumlu olabilir (6rnegin, kadinlar cocuklarina iyi bakarlar, Japonlar
matematikte Ustlin basarilidir), ancak ¢ogunlukla olumsuz ve degisime karsi direng-
lidirler.*

Kisisel Temsilci (Personal Representative): Zihinsel Engelli ve Psikiyatrik Teshis Almis
Bireylerin Korunmasi ve Ruh Sagligi Hizmetlerinin lyilestiriimesine iliskin BM ilkeleri’ne
gore, yasal olarak herhangi bir konuda hastanin ¢ikarlarini temsil etmekle ve hasta adina
belirli haklan hayata gecirmekle gérevlendirilmis kisi anlamina gelir ve ulusal yasalarda
aksi yer almadikca, resit olmayan bireylerin ebeveyn ya da yasal vasilerini kapsar.*

Konviilsiyon (Convulsion): Genellikle biling kaybi ve kaslarin siddetli, istemsiz bir sekilde
kasilip gevsemesiyle tanimlanan bir durum. Siklikla epileptik hastalarda gézlenir.”

Kromozom (Chromosome): Hiicrenin cekirdeginde bulunan ve temel genetik bilgi
tastyicilan olan genleri iceren ipliksi, mikroskobik bir yapi. Kromozomlar, her birisi bir
ebeveynden olmak {izere ciftler halinde bulunur. Ornegin normal insan hiicresinde 46
kromozom vardir; bunlardan 23’'tG anneden, 23'iG de babadan gecer. Bunlardan 22 cifti
cinsiyetle iliskili olmayan, bir cifti de cinsiyet (kadinda XX veya erkekte XY seklinde) kro-
mozomudur.®

Magdurlastirma (Victimisation): Magdurlastirma, esitlik ya da aynmciliga ugramama
hakki ilkeleri dahil hukuki ilkeleri yurirlige koyma cabalarina karsi misilleme eyleminde

bulunan bir 8rgiit ya da kisinin olumsuz eylemleri olarak tanimlanabilir.”

Makul Yerlestirme (Reasonable Accommodation): Makul yerlestirme (ya da diizenleme)
genel olarak nitelikli bir kisinin basvuracagl, temel islevleri yerine getirecegi ve esit yarar
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ve ayricaliklardan faydalanacag bir ise, bir is uygulamasina, calisma ortamina ya da bir
mevVki kapsamindaki usullere ya da durumlara yénelik degisiklik yapmak ya da adapta-
syon saglamaktir. Bu farkli yerlestirme ihtiyaci siklikla engellilik baglaminda ortaya cikar.®

Manik Depresif (Bipolar Disorder): Cift kutuplu rahatsizlik da denir. Ayni insanda bir-
birine karsit iki asirt ruh halinin déntistimli olarak ortaya ¢ikmasiyla tanimlanan agir bir
duygusal rahatsizlik. Asirt etkinlik, asirt heyecan, az uyuma, asirt konuskanlk, gérkemlilik
dusinceleri, dislince ugusu, konusma baskisi, savurganlik, vb. gibi davranissal semp-
tomlarla kendini gdsteren manik vakalar ve istah kaybi, uykusuzluk veya fazla uyuma,
pasiflik, umutsuzluk, intihar diistinceleri, vb. gibi tipik depresyon semptomlariyla kendi-
ni gosteren depresif vakalar. Bir duygusal durumdan digerine gecisin uzun sureli,
dizenli, veya ani olabildigi bu rahatsizlik, semptomlarin ortaya cikis sekline veya
agirligina bagh olarak cift kutuplu I, cift kutuplu Il, salimimh rahatsizlik (veya cift kutu-
plu Ill) gibi alt gruplara aynimaktadir.”

Motor Koordinasyonu (Motor Coordination): Kaslarin kasilip gevseme miktarinin ve
zamanlamasinin diizgiin, koordineli hareket saglayacak sekilde ayarlanmasi.*

Mozaik (Mosaicism): Seyrek goriilen bir down sendromu tirtidur. Aile kokenli degildir.
Bireyin hiicrelerinde kromozom sayilan farklidir. Ornegin deri hiicresinde 46 kromozom
bulunurken, kan hiicresinde 47 veya ilikte 46 iken, deride 47 kromozom olabilir. Bu,
embriyoda hiicrelerin erken béliinmesinden kaynaklanan bir durumdur.”

Multipl Skleroz (Multiple Sclerosis): Beyindeki ve omurilikteki beyaz maddeyi &rten
miyelin tabakasinin erozyona ugramasi sonucunda geng eriskinlik ve ortayas déneminde
ortaya cikan ve erkeklere oranla kadinlarda daha sik rastlanan kronik ilerlemeli bir
merkezi sinir sistemi hastaligl. Miyelin kaybina ugrayan yere, yani hangi sinirlerin etkilen-
digine bagli olarak, MS semptomlarn da bilinen biitin norolojik rahatsizliklarin semptom-
larina benzeyebilir. Semptomlarin arasinda dengesizlik, ataksi, halsizlik, konusma bozuk-
luklari, gbézlerin hizli ve istemsiz hareketi, bulanik veya cift gérme, korliik, hissizlik, felc,
bedensel islevleri kontrol yeteneginin kaybedilmesi, depresyon, apati, dikkatsizlik,
muhakeme yeteneginin kaybedilmesi, vb. sayilabilir. Kesin nedeni bilinmeyen bu
hastaligin tedavisi de yoktur. Inferon gibi ilaglarla uygulanan tedavi daha ¢ok tekrarlarin

sayisinin ve agirhginin azaltilmasina yéneliktir.™

Otizm (Autizm): 1. (Kelime anlamiyla kendine doéniik) Kisinin dislincelerinin,
duygularinin ve arzularinin diinyay! kendi algilayis bicimine goére belirlenmesi. ic gercek-
ligi dis gerceklikle bagdasmaz ve Kkisi, seyleri baskalarimin da paylastigr gerceklik
temelinde degil, kendi arzularinin, fantezilerinin hayallerinin ve Umitlerinin 15181 altinda
degerlendirir. Bu tanimiyla patalojik (hastalikli) bir anlam tasir. Bu anlamiyla otizm, tipik
olarak yasamin ilk UGg¢ yilinda ortaya cikan ve sosyal anlamda cevreye tepkisizlikle, s6zli
veya baska tirll iletisim gticliikleriyle, ice kapanmayla, gerceklikten uzaklasmayla, asir
nesne bagimliligiyla, monoton, tekrarlamali, stereotipik hareketlerle tanimlanan
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gelisimsel, ndrolojik bir hastaliktir. 2. Kendi diisiinceleriyle hayalleriyle mesgul olma ve
bunlardan haz alma egilimi. Ancak bu durumun patalojik olmasi gerekmez.”

Onyarg1 (Prejudice): Sosyal bilimciler “Onyargl” tanimlannda farkhliklar géstermelerine
ragmen Onyarginin bir grup veya grubun lyelerine karsi, genelde negatif bir 6n
degerlendirme oldugu disiincesinde uzlasirlar (Fiske, 1998; Jones, 1997; Nelson, 2002).
Psikolojide genelde kullanildig1 sekliyle dnyargl, sadece bir fikir ya da inang lzerine bir
beyanat degil, horgdrme, sevmeme ve nefret gibi duygulan iceren bir tutumdur.*

Paranoya (Paranoia): Klinik anlamda son derece sistemli, inatci, kalici zulim ve/veya
gorkemlilik kuruntulari ve kuruntulu kiskanchk, kuskuculuk, givensizlik, kavgacilik, vb.
ozelliklerle tanimlanan ve net, tutarli diisiinme esliginde gelisen psikotik bir rahatsizlik.
Paranoyall kisi siklikla essiz ve Ustiin gliclerle donatildigina inanir. Kuruntular sinsi bir
tarzda gelisir ve zamanla ussal ve tutarl bir inang sistemine dénustir. Hasta baskalarinin
kendisiyle alay ettigine, ona tuzak kurduguna, onu izledigine, zehirlemeye calisti§ina vb.
inanabilir. Paranoya teshisinin konulabilmesi icin durumun sizofreni, organik akil hastaligi,
organik akil sendromu, vb. rahatsizliklardan kaynaklanmadiginin belirlenmesi gerekir.57
Paranoid Sizofreni (Paranoid Schizophrenia): Sizofreninin en hafif turli. Zulim ve
gorkemlilik kuruntulariyla, ya da zulim ve goérkemlilik iceren hallisinasyonlarla
tanimlanan, buna ek olarak sikhkla kiskanglik kuruntusu, kuskuculuk, kaygi, ofke,
kavgacilik, cinsel kimlik konusundaki kuskular ile bunlarla iliskili semptomlar sergileyen
bir tur sizofreni. Bu tiir sizofrenilerde bilissel isleyis kadar genel isleyis de kuruntularin
eyleme aktariimadigi dénemlerde oldukca normal géziikiir.”

Patoloji (Pathology): 1. Ozgiin anlamiyla tibbin, nedenleri, dogasi, hastaliktan kay-
naklanan yapisal ve islevsel degisiklikler gibi, hastaligin biitiin yénlerini inceleyen dali. 2.
Hastalik. Bu iki anlamda da kastedilen organik bir hastaliktir. Ancak her iki anlam da klinik
psikolojide ve psikiyatride ruhsal-zihinsel anormaliteleri de kapsayacak sekilde
kullanilmaktadir. 3. Belli bir bilimsel veya tip alanini belirtmek amaciyla kullanilan son

ek.”

Psikocerahi: Akil hastaliklarinin iyilestiriimesi amaciyla cerrahi yontemlerin kullanilmasi.
Bu amagla ya beynin belli bir kismi alinir, ya belli bélgeleri (6rnegin sag-sol kiireler)
arasindaki baglanti kesilir, ya da belli bélgelerdeki dokular dondurulur. Bunun en carpici
oérnegi, 19401 ve 50'i yillarda akil hastalarindaki saldirganlik davranislarini azaltmak
amaciyla yaygin olarak uygulanan alin lobotomisidir. Ancak tartismali sonuclar veren bu
tir yontemler, daha baska sakincalar da icermesi nedeniyle giinimizde pek kullaniima-
maktadir.

Rett Sendromu (Rett’s Syndrome): Dogumdan itibaren yasamin ilk 6-7 aylik dSneminde
normal bir gelisim gosteren, ancak 1,5-2 yil icinde agir bunama, otizm, elleri amaclh
olarak kullanma yetisinin kaybedilmesi, kafanin gelismemesi, epilepsi, konusma bozuk-
lugu, spastik kismi fel¢ gibi semptomlarla kendisini hissettiren X-kromozomu baglantih
baskin kalitsal bir gelisim bozuklugu. Bu bozukluk sadece kiz cocuklarinda gézlenir,
clinkii hastalik erkek cocuklarda éldiiriicudyir.®
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Ruh Saghg (Mental Health): Diinya Saglhk Orgiitii'ne gore, ruh sagligi kadin ya da erkek
her bireyin yasamin normal stresiyle basa cikarak, Uretici ve yaratici bir sekilde calisarak
ve yer aldiklan topluma katkida bulunarak kendi potansiyelini esenlik icinde
gerceklestirebilmesini tanimlar. Bu haliyle ruh sagligl sadece zihinsel bir rahatsizhgin
olmamasi hali degildir.*

Ruh Saghg1 Calhisam (Mental Health Practitioner): Zihinsel Engelli ve Psikiyatrik Teshis
Almis Bireylerin Korunmasi ve Ruh Saghgi Hizmetlerinin lyilestirilmesine iliskin BM
ilkeleri'ne gére, “ruh sagligi calisani” tip doktoru, klinik psikolog, hemsire, sosyal hizmet
uzmani ya da ruh saghgi hizmetine 6zgl belirli becerilere sahip, egitimden gecmis ve
kalifiye diger kisiler anlamina gelir.”

Ruh Saghg Hizmeti (Mental Health Care): Zihinsel Engelli ve Psikiyatrik Teshis Almis
Bireylerin Korunmasi ve Ruh Sagligi Hizmetlerinin lyilestiriimesine iliskin BM ilkeleri’ne
gore, “ruh saghgr hizmeti” kisinin akli durumunun analizi ve teshisi ile olan ya da
oldugundan stiphe duyulan ruhsal bir rahatsizliktan &tiirt tedavisi, bakimi ve rehabilita-
syonunu igerir.

Ruh Saghg1 Merkezi (Mental Health Facility): Zihinsel Engelli ve Psikiyatrik Teshis Almis
Bireylerin Korunmasi ve Ruh Sagligi Hizmetlerinin lyilestiriimesine iliskin BM ilkeleri’ne
gore, “ruh sagligi merkezi” 6ncelikli amaci ruh sagligi hizmeti vermek olan herhangi bir
yap! ya da birim anlamina gelir.

Semptom (Symptom): Psikiyatride ve genel hekimlikte, normal isleyisten sapan ve fizik-
sel veya ruhsal bir rahatsizhgin gostergesi olarak degerlendirilen bir durum. Genelde
baska bir rahatsizligin belirtisi olarak degerlendirilse de, bazen kendi basina bir rahatsizlik
olarak da degerlendirilir.”

Sivil Toplum Orgiitii (Non-Governmental Organization): Sivil Toplum Kurulusu, herhan-
gi bir devlet organindan bagimsiz bir sekilde 6zel kisilerin veya kurumlarin girisimiyle
kanuni olarak kurulmus her tiirlii organizasyon icin kullanilan genel bir terimdir.** Sivil
toplum, devlet ile ekonomi ve aile arasinda kalan sivil toplumsal sorunlarn ¢dézmeye
dénik bir kamusal tartisma alani ve bu tartismanin yasama gecirildigi érgiitsel etkinliktir.
Sivil toplum orgilitleri de, belli toplumsal sorunlara ¢6ziim bulunmasini, belli degerlerin
korunmasini ve belli ¢ikarlarin yasama gecirilmesini amaclayan érgiitsel etkinliklerdir.*

Serebral Paralizi/Serebnal Palsi/Beyin Felci (Cerebral Palsy): Serebral Palsi’'nin (SP) lit-
eratiirde bircok tanimi vardir. Ancak ¢ok genel anlamiyla bir tanim yapacak olursak,
dogum &ncesi, dogum sirasinda ya da dogum sonrasi herhangi bir nedenle beynin hasar
gormesi sonucu olusan motor (ve bazi durumlarda zihinsel) bozukluktur. Beynin 6zellik-
le motor bdlgelerinin zedelenmesinden kaynaklanan ve ilerlemeci olmayan bir dizi
norolojik hareket ve durus rahatsizhginin ortak adidir. Bliylk cogunlugu hamilelik
sirasinda, dogum aninda veya bebeklik déneminde ortaya cikan bu rahatsizliklann semp-
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tomlan arasinda spastiklik, katilik, kas gerginliginin bulunmamasi, glgsizliik, hareket
koordinasyonsuzlugu, algisal gticlikler (gérme veya isitme kusurlar), zeka geriligi,
konusma, yutkunma, cigneme guclikleri, sarsak bir durus veya yurliyls, titreme, ataksi,
bazen ndbetler, vb. sayilabilir. Hangi semptomun ne siddette ortaya cikacagi veya agir
basacagl beynin hangi bélgesinin hasar gérdiigiine baghdir.*

Spastiklik (Spasticity): Beyin veya omurilik zedelenmesi sonucu kaslarin normal esnek-
ligini kaybetmesiyle tanimlanan bir hareket siniri rahatsizligl. Semptomlan arasinda
genellikle eklem yerlerinde kas gerginligi, harekete karsi direncin artmasi (ve buna bagh
olarak sarsak, titrek bir ylrlyls) kaslarin uzamasina yonelik istemsiz direng, derin Kkiris
refleksleri ve klonus (kaslarin istemsizce kasilip gevsemesi) sayilabilir.”’

Spina Bifida (Spina Bifida): Omuriligin dogustan acik olmasiyla tanimlanan ve felg,
norolojik bozukluklar, hidrosefali gibi beyin anormaliteleri, bagirsak ve bdbrek kon-
troliniin gelismemesi gibi komplikasyonlara yol acan dogumsal bir anormalite.
GlUnimiizde bu anormalite annenin kaninda yapilan alfa fetoprotein testiyle gebelik
sirasinda belirlenebilmektedir.”

Stereotipik Davrams (Stereotype Behavior): Baglamin ve kosullarin degismesine
ragmen tekrarlanan kati degismez bir davranis yapisi. Ozellikle otistik kisilerde sikca
gozlenir.”

Sizofreni (Schizophrenia): Cok cesitli bilissel, duygusal semptomlarla ve buna bagh
olarak mesleki ve sosyal isleyiste ortaya ¢ikan olumsuzluklarla kendini gésteren agir, cok
cesitli psikotik rahatsizliklarin ortak adi. Bu semptomlar arasinda algida, diistince siirec-
lerinde, dil ve iletisimde, davranis kontroliinde, duygularda, konusma ve cevreye y6ne-
lik tepkilerde gézlenen bariz kusurlar sayilabilir. ik belirtileri genel bir uzaklasma ve tecri-
tle, tuhaf davranislarla, saghgim ve bakimini ihmal etmeyle kendini g&sterebilir.
Genellikle ergenlik déneminin sonlarinda veya eriskinlik déneminin baslarinda kendini
hissettiren sizofreninin degisik tirleri vardir: diizensiz sizofreni, farklilasmamis sizofreni,
gizli sizofreni, ilerlemeli sizofreni, kalinti sizofreni, katatonik sizofreni, paranoid sizofreni,
sinirdaki sizofreni, sizofreni sonrasi depresyon, tepkisel sizofreni, G¢ gilinliik sizofreni,
yalanci sizofreni.”

Taciz (Harassment): Aynmcilik hukukundaki anlamiyla taciz, yildirici, dismanca, algaltici,
utandirici ya da saldirgan bir ¢cevre yaratma ve Kisinin onurunu ihlal etme amaciyla ya da
etkisiyle gerceklesen istenmeyen bir davranisin meydana gelmesi olarak tanimlanabilir.”

Tecaviiz (Rape): Uluslararasi hukukta genel olarak kabul edilmis bir tecaviz tanimi mev-
cut degildir. Ruanda ve Eski Yugoslavya icin toplanan Uluslararasi Ceza Mahkemesi
tecavizin saldirganligin bir bicimi oldugu ve tecaviiz sucunun temel unsurlarinin kisinin
ve viicut parcalarinin mekanik bir tasviriyle saptanamayacagi kararini vermistir. Mahkeme
tecaviizii su sekilde tanimlamaktadir: “...kisi Uzerinde zora dayali olarak uygulanan
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siddet; cinsel nitelikli bir fiziksel saldindir. Tecaviiz dahil olmak lizere, cinsel siddet zora

dayali olarak yapilan cinsel nitelikli herhangi bir eylem olarak disdindlmelidir.”

Translokasyon (Translocation): Kromozom segmanlarinin yerinde ayrilip diger kromo-
zomlarla bir tiir kromozom anormalitesi.”

Trisomi (Trisomy): Belli bir kromozomdan t¢ kopya bulunmasiyla tanimlanan kromozon-
al bir anormalite (yani hiicrede normal 46 yerine 47 kromozom bulunur). Bu durum kro-
mozomun gerektigi gibi bdlinmemesinden gerceklesir. insandaki otozomal trisomilerin
cogunda kendiliginden diistik goézlenir. Ancak 13, 18 ve 21 (burada rakamlar, anor-
malitenin oldugu kromozom numarasini gésterir) normal dogumla sonugclanir. Bu terim-
in, kromozom kimesinin tamamindan Ug¢ kopya (yani 69 kromozom) iceren ii¢ kromo-
zomluluk ile karistinimamasi gerekir.™

Vasilik (Guardianship): Korumaya muhtag kisilerin korunmasiyla ilgili yéntem ve siire¢.”
Vasi, kanunun 6ngordiigli durumlarda, kiictik veya kisitli Kisilerin haklarini korumak tGizere
mahkeme tarafindan atanan bir kanuni temsilcidir.”” Tirk Medeni Kanunu’'nun 396-429
Maddeleri bu konu hakkinda diizenlenmistir.”’

Yeni Doganlarin Bakimi (Neonatal Care): Yeni doganlarla ilgili ya da yeni doganlar etk-
ileyen ve 6zellikle de dogumdan sonraki ilk bir ay sirasindaki bebek bakimi (MedLine
Plus Medical Dictionary).”

Yeterli Saghk Hakki (Right to Adequate Health): En somut ifadesiyle BM insan Haklari
Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesi ve BM Ekonomik, Sosyal ve Kulturel Haklar
Sézlesmesi'nin 12. maddesinde bulan yeterli saglik hakki, tim insanlarnn fiziksel ve zihin-
sel saglklarinin korunmasi anlamina gelir. Bu, yasayabilmek icin hayatta kalma ve makul
bir sekilde 6nlenebilir hastaliklardan arinmis bir sekilde yasama hakkini da icerir.”

Yetersiz Beslenme (Malnutrition): Eksik ya da kot beslenme veya yiyeceklerin yanlis
kullanimi ya da sindiriminden kaynaklanan beslenme yoksullugu (Dictionary.com).®

Zihinsel Rahatsizhk (Mental Disorder): Diinya Saghk Orgiiti'ne gore, zihinsel
rahatsizlilar farkli belirtilerle birlikte, genis bir alandaki problemleri kapsar. Bununla birlik-
te, zihinsel rahatsizliklar genel olarak anormal distlincelerin, duygularin, davranislarin bir
bilesenidir. Ornegin sizofreni, depresyon, zihinsel engellilik ve uyusturucu kullanimina
bagh rahatsizliklar. Bu rahatsizliklarin pek cogu basarili bir sekilde tedavi edilebilir.*
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Asagida zihinsel engellilik ve psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki farklan kisaca agiklayan

bir tablo bulunmaktadir.®”

Zihinsel Engellilik

Psikiyatrik Rahatsizlik

Bir zihinsel engeli bulunanlarin yasam boyu
gelisen ihtiyaclan vardir. ilacla tedavinin et-
kili olmadig, zihinsel gelisimin yavas oldu-
gu bir konumdadir.

Psikiyatrik rahatsizlig1 olan bir kisi hastadir.
Psikiyatrik rahatsizliklar ilagla tedavi, psiko-
terapi ve diger destek sitemleriyle tedavi
edilebilir veya kontrol altina alinabilir.

Zihinsel engellilik enfeksiyon ya da hamile-
lik veya dogum sirasinda beynin oksijensiz
kalmasi gibi genetik ya da cevresel neden-
lerden kaynaklanir.

Psikiyatrik rahatsizliklar genetik nedenler-
den kaynaklanabilir, ancak pek ¢ok hastalik
depresyon, anksiyete, zihin karnsiklig1 hissi-
ni iceren zorluklarin bir sonucu olarak orta-
ya cikar.

Zihinsel engellilige normalde sosyal ya da
psikolojik nedenler sebep olmaz.

Psikiyatrik rahatsizliklar sosyal ve/ya da psi-
kolojik nedenlerden (bir yakinini ya da isini
kaybetmek vb.) kaynaklanabilir.

Ogrenme ve anlama giicliigii okulda ve ca-
lisma yasaminda problemlere ve gilindelik
yasama dahil olmada problemlere neden
olabilir. Zihinsel engelliligin oldukca genis
bir yelpazede farkl terapi ve destek tirleri
gerektiren dereceleri ve bicimleri vardir.

Psikiyatrik rahatsizliklar pek ¢ok farkh fonk-
siyonu alt-Ust edebilir: duyu, diistinme, his,
akil yiritme, irade vb. Psikiyatrik rahatsiz-
liklarin farkh tedavi yontemleri gerektiren
pek cok klinik bigimi vardir.

Zihinsel engellilik daimidir.

Psikiyatrik rahatsizligl olan kisiler genellikle
kisa dénemli tibbi bakima, ama ayni zaman-
da uzun dénemli destege ihtiya¢ duyar.

Zihinsel engeli bulunan bireyler toplum
icerisinde, dislanmaksizin yasayabilmek
icin kisiye goére uyarlanabilir nitelikteki tera-
pilere, egitime ve destege ihtiya¢ duyar.

Psikiyatrik rahatsizlig olan kisiler genellikle
tibbi
zamanda uzun doénemli destege ihtiyag

kisa doénemli bakima, ama ayni

duyar.
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Bernard E. Whitley Jr. ve Mary E. Kite, The Psychology of Prejudice and Discrimination, Kanada: Thomson Wadsworth, 2006, s.10.

46. Psikiyatrik Rahatsizlig1 Olan Kisilerin Korunmasi ve Ruh Sagligi Hizmetlerinin lyilestirilmesine lliskin Birlesmis Milletler ilkeleri, Genel Kurul
tarafindan alinan 46/119 sayil karar ile 17 Aralik 1991 tarihinde kabul edilmistir.

47. Selcuk Budak, Psikoloji SézItigii, Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlar, 2005, s. 463.

48. A.g.e., s. 471.

49. Non-Discrimination in International Law, A Handbook for Practitioners, der. Kevin Kitching, INTERIGHTS, The International Centre for the Legal
Protection of Human Rights Lancaster House 33 Islington High Street, London N1 9LH, UK, Ocak 2005, s. 21.

50. A.g.e.,s. 21.

51. Selguk Budak, Psikoloji S6zItigi, Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlari, 2005, s. 182.

52. A.g.e.,s. 516.
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54. Selguk Budak, Psikoloji S6zliigt, Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlari, 2005, s. 518.

55. A.g.e., s. 553.
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57. Selguk Budak, Psikoloji S6zliigi, Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlar, 2005, s. 590.

58. A.g.e., s. 589.

59. A.g.e., s 595.

60. A.g.e., s 632.

61. What is mental health?, Question and answer archives, WHO, http://www.who.int/features/qa/62/en/index.html web sitesinde mevcuttur.
62. Psikiyatrik Rahatsizligi Olan Kisilerin Korunmasi ve Ruh Sagligi Hizmetlerinin lyilestirilmesine lliskin Birlesmis Milletler ilkeleri, Genel Kurul
tarafindan alinan 46/119 sayil karar ile 17 Aralik 1991 tarihinde kabul edilmistir.

63. Selcuk Budak, Psikoloji S6zltigt, Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlari, 2005, s.659.

64. A non-governmental organization (NGO), Wikipedia. http://en.wikipedia.org/wiki/Non-governmental_organization, web sitesinde mevcuttur.
65. E. Fuat Keyman, Ttirkiye’de Sivil Toplumun Seriiveni: imkansizliklar icinde Bir Vaha,Ankara: Sivil Toplum Gelistirme Merkezi, Kasim 2006, s. 15.
http://www.stgm.org.tr/docs/1177499699SivilToplumWeb.pdf sitesinde mevcuttur.

GG6. Serebral Palsi (Cerebral Palcy) Nedir? http://www.sercev.org/default.asp?cat=1&topic=2&page=1&subpage=1 web sitesinde mevcuttur,
28.12.2007; Serebral Paralizi (Beyin Felci) nedir?, http://www.tr.net/saglik/cocuk_sagligi_sp.shtml web sitesinde mevcuttur, 28.12.2007; Selguk
Budak, Psikoloji S6zItigu, Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlar, 2005, s. 127.

67. Selcuk Budak, Psikoloji Sézltigi, Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlar, 2005, s. 694.

68. A.g.e.,s. 695.

69. A.g.e., s.699.

70. A.g.e.,s. 714.

71.Non-Discrimination in International Law, A Handbook for Practitioners, Kevin Kitching (der.), INTERIGHTS, The International Centre for the Legal
Protection of Human Rights Lancaster House 33 Islington High Street, London N1 9LH, UK, Ocak 2005, s. 21.

72. The International Criminal Tribunal for Rwanda, The Prosecutor Versus Jean-Paul Akayesu, Dava No. ICTR-96-4-T, paragraf 596-598;
http://www.ictr.org web sitesinde mevcuttur. International Criminal Tribunal for the former Yugoslavia, Prosecutor - Dragoljub Kunarac, Radomir
Kovac and Zoran Vukovic Judgement: 12 Haziran 2002, paragraf 205; http://www.un.org/icty/kunarac/appeal/judgement/index.htm web sitesinde
mevcuttur.

73. Selguk Budak, Psikoloji S6zIiigi, Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlari, 2005, s. 764.

74. A.g.e., s. 768.

75. Vasilik, http://nedir.net/vasilik.html web sitesinde mevcuttur.

76. Hukuk S6zltgu, T.C. Adalet Bakanhgl, http://www.adalet.gov.tr/hukuksoz/hukuksozlugu.htm#v web sitesinde mevcuttur.

77.Turk Medeni Kanunu, Kanun No 4721, http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k4721.html web sitesinde mevcuttur.

78.The Right to Means for Adequate Health, University of Minnesota Human Rights Center, 2003;

http://www 1.umn.edu/humanrts/edumat/studyguides/righttohealth.html web sitesinde mevcuttur.

79. A.g.e.

80. A.g.e.

81. Mental disorders, WHO, http://www.who.int/topics/mental_disorders/en/ web sitesinde mevcuttur.

82. The Differences between Mental lliness and Intellectual Disability, Inclusion Europe and Mental Health Europe.
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2. Tarihsel Gelismeler ve Genel Veriler

a) Tarihsel Gelismeler

Engellilik ve ruhsal rahatsizliklar insanlik tarihinin inkar edilemez bir parcasidir. Ancak ¢ok
erken zamanlarda, toplumlarin engeli ve ruhsal rahatsizig) olanlara y6nelik algisi olduk¢a
yanlis bilgilere dayanmaktaydi. Engeli ve ruhsal rahatsizlig1 olanlar toplumlar tarafindan
cezalandiriimasi, ayn tutulmasi ya da zorla tedavi edilmesi gereken tibbi olarak problem-
li ya da ruh yoksunu kisiler olarak siniflandiriimis; bulunan ¢éziimse terk etmek veya kap-
atmak olmustur. Bu ylizden 6zellikle ruhsal rahatsizligl olan kisiler oldukca insanhk disi
kosullarda tutulmus ve insanlik disi muamelelere maruz birakilmistir. Ylizyillar icinde
toplumlarnin bu tiirden insanlik disi ¢ézim yollan terk edilmis ve degistirilmistir.
1800’lerin basindan itibaren sosyal sorumlulugun artmasiyla birlikte, engeli ve ruhsal
rahatsizlig1 olanlar serbest birakilmis ve toplumun ana akimina dahil olmaya baslamustir.
Bu durum engeli ve ruhsal rahatsizlig) olan Kkisilerin egitimi ve rehabilitasyonu lizerine
odaklanan politikalarin olusturulmasina yol acmustir.’

1800’lerin basinda New York Hastanesi’'nde birkag yeni binanin timarhane olarak
kullanilmayi baslamasi lzerine, 1818’de hastanenin doktoru olan William Handy bir
rapor hazirlayarak bu hastanelerdeki acimasiz ve kati yontemleri gézler 6niline sermistir.
William Handy'nin psikiyatri hastalarina insani muamele yapilmasi hakkindaki raporu,
psikiyatrik tesislerin iyilestirilmesine ydnelik dnemli bir karara yol acmistir. Bunun Ulzer-
ine Hikimet aldig bir kararla Bloomingdale Akil Hastanesinin insasina baslamistir.
Bloomingdale Akil Hastanesi 1 Haziran 1821’de acilmistir ve psikiyatri hastalari buraya
nakledilmistir. Dr. Pliny Earle bu hastanede tedavinin etkilerini degerlendirmek Uzere bil-
imsel yontemlere basvurmak ve hastalara yonelik ahlaki muameleyi temin etmek icin
calismistir. Bloomingdale Akil Hastanesinin agllmasi psikiyatrik tesisler acisindan bir
déniim noktasi olarak kabul edilir.”

1. ve 2. Diinya Savaslari sonrasi yillara gelindiginde, savasta yaralanarak engelli olan
kisilerin islerine geri dénmesiyle birlikte, engellilik cok daha goérinir bir hale gelmistir.
1970’lerden itibaren engelli haklan hareketi giiclenmis engellilerin sivil 6zgurlikleri,
bagimsiz yasayabilmeleri ve toplumla karsilikli iliski icinde olmalar yéniinde lobi faaliyet-
leri baslamistir. Ayni yillarda sosyal bilimciler, zihinsel rahatsizhgl olan ve psikiyatrik
tedavi goren Kkisilerin haklari hakkinda calismalar baslatmis ve bu konudaki kaliplasmis
yargilarla miicadele etmek icin caba harcamislardir.?

Asagida engellilik ve psikiyatrik rahatsizliklar konusundaki calismalarn tarihcesinin dzeti
verilmistir.

1817 - Connecticut Hartford’da (ABD) sagirlar icin ilk daimi okul kurulmustur: Amerikan
Sagirlar Okulu.

1829 - Louis Braille, Braille alfabesi olarak da bilinen sistemini gelistirmistir. Bu sistem
korlerin okuma ve yazmasi icin kullanilmaktadir.
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1848 - Boston’da (ABD) Samuel Gridley Howe zihinsel engeli bulunanlar icin ilk yatili
kurumu kurmustur.

1883 - Alman Doktor Emil Kraepelin beyin patolojisinin ruhsal hastaliklara neden
oldugunu sdéylemistir. Kraepelin ilk kez davranis bozukluklarini siniflandirmis ve

tanimlamuistir.

1920 - Birinci Dlinya Savasi'nin engelli gazileri icin ilk mesleki rehabilitasyon programlari
baslatiimistir.

1948 - BM Genel Kurulu tarafindan BM insan Haklari Evrensel Bildirgesi kabul edilmistir.

1962 - Cocuk felci nedeniyle engelli olan Ed Roberts, ABD Berkeley'deki California
Universitesi'ne kabul edilmistir.

1971 - Zihinsel Engelli Bireylerin Haklarina fliskin BM Deklarasyonu, BM Genel Kurulu
tarafindan kabul edilmistir.

1975 - BM Engelli Kisilerin Haklarina dair Bildirge BM Genel Kurulu tarafindan kabul edil-
mistir.

1981 - BM Genel Kurulu, 1981 yilin1 Uluslararasi Engelliler Yili olarak ilan etmistir.
1982 - BM Genel Kurulu, Engelli Kisilere iliskin Diinya Eylem Programini Kabul etmistir.

1983 - Engelli Kisilerin Mesleki Rehabilitasyonu ve istihdamina dair ILO S6zlesmesi (159)
kabul edilmistir.

1983-1992 - BM Genel Kurulu tarafindan Engelli Kisilerin On Y1l ilan edilmistir.

1992 - BM Genel Kurulu, her y1l glindeme gelmesi amaciyla 3 Aralik gtintinti Uluslararasi
Diinya Engelliler Glni ilan etmistir.

1993 - BM Genel Kurulu, BM Engelliler icin Firsat Esitlig§i Konusunda Standart Kurallari
kabul etmistir.

1993-2002 - Engellilerin Asya Pasifik On Yili Kabul edilmistir.

1994 - Bengt Lindqvist Engellilige dair ilk BM Ozel Raportérii olarak kabul edilmistir.
2000-2009 - Engellilerin Afrika On Yili Kabul edilmistir.

2003 - Engelliler Avrupa Yili ilan edilmistir.
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2003-2012 - Engelliler Arap On Yili ilan edilmistir.

2007- 13 Aralik 2006’da 120 ilkenin imzastyla BM Engelli Haklar Sézlesmesi ve 67
Ulkenin imzasiyla Ek Protokolii BM Genel Kurulunda kabul edilmistir.

2008- Turkiye 31 Mart 2007 tarihinde BM Engelli Haklarn Sozlesmesi'ni taraf devlet
olarak imzalamis ve S6zlesme, 3 Aralik 2008 tarihinde TBMM onayindan gedmistir.
Tim bu olumlu gelismelere ragmen, Diinya Saglik Orgiitii'niin saptamalarina gére zihin-
sel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis almis bireylerin seytandan ya da k&t ruhlardan
etkilendigine dair yanhs inanclar ve bunun yol actig1 ayrmcilik ve damgalama ne yazik
ki halen mevcuttur.*

NOTLAR:

1. Bu konu icin Bkz: Rosie Castaneda ve Madeline L.Peters, ‘Ableism’, Reading for Diversity and Social Justice; An Antology on Racism,
Antisemitism, Sexism, Heterosexism, Albeism, and Classism icinde, Maurianne Adams, Warren ). Blumenfeld, Rosie Castafieda, Heather W.
Hackman, Madeline L. Peters, Ximena Zuiiga (der.), New York: Routledge, 2000 s. 321. Michel Foucault, Klinigin Dogusu (2. b.), (gev. i.M. Uysal),
Ankara: Epos Yayinlari, Nisan 2006, s. 77. Human rights of persons with disabilities, Kilavuz. Bu kilavuz Anna Langenbach tarafindan hazirlanmistir;
Human Rights Education Associates (HREA), 2003. Her hakki saklidir ve http://www.hrea.org/learn/guides/disabilities.html web sitesinde mevcuttur.
Bloomingdale Asylum, 13.01.2008, http://www.med.cornell.edu/archives/history/nyp.html?name 1=New-+York+Hospital&type 1 =2 Active web
sitesinde mevcuttur.

2. Age.

3. A.g.e.

4. Mental Health Legislation & Human Rights, WHO, 19.12.2007, s.1-4
http://www.who.int/mental_health/policy/legislation/1_PromotingHRofPWMD_Infosheet.pdf web sitesinde mevcuttur.
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b) Genel Veriler

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) 2005 yil verilerine gére, tiim diinyada 450 milyon insan
zihinsel, norolojik ya da davranissal sorunlara sahip ve bu insanlarin énemli bir b&limu
halen ruh saghg) tedavilerine ya da hizmetlerine erisemiyor.

- Ulkelerin %30’u ruh saghg! icin belirli bir biitceye sahip degil. Bu {ilkelerin %20’si kendi
saglik butcelerinin %1 ’den azini ruh saghgl harcamalarina ayirtyor.

* Baz Ulkelerde yeterli saglik hizmeti yokken, digerlerinde hizmetler sadece nifusun belli
bir kesimi icin mevcut.

- Ulkelerin %32’sinde “hastaneler disinda zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis birey-
lerin rehabilitasyonu, gbézetimi ve herhangi bir tiir bakimiyla ilgilenecek toplum temelli
saglik ve sosyal hizmet calisan1” bulunmuyor.

» Psikiyatristlerin sayisinda muazzam bdlgesel farkliliklar var. Dinyanin bazi bélgelerinde
her 100.000 kisiye yaklasik 10 psikiyatrist diiserken bazi bolgelerde her 300.000 kisiye
1’den daha az psikiyatrist distiyor.

* Diinya capinda psikiyatrik yataklarin %68,6’s1 genel hastaneler ya da diger toplumsal
merkezlerde degil, ruh ve sinir hastaliklar hastanelerinde bulunuyor.

* Halen iulkelerin pek cogunda zihinsel hastaliklara iliskin herhangi bir politika yok.
Ornegin tilkelerin %401 ruh saghg politikasina sahip degil ve %64’ iinde herhangi bir ruh
sagligl yasasi yok ya da mevcut olan yasa, 10 yildan daha uzun siire 6nce yitrirlige
girmis ve giincellenmemis.'

+ 2001 yili verilerine gore, kiresel diizeyde 45 milyon insan sizofren ve bunlarin 38 mily-
onu gelismekte olan tilkelerde yasiyor.”

+ 2002 yilinda yapilan arastirmaya gore, Turkiye'de 331.242 kisinin zihinsel engeli bulun-
maktadir. Bu engellilerin bir kisminin birden fazla engeli vardir.’

- Turkiye’deki sizofrenlerin sayisi 600.000’dir.*

* Turkiye’'de ruh saghgiyla ilgili ilk diizenlemeler 1983 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu'yla baslamistir (Kanun No:2828). 1998 tarihli Hasta Haklan
Yonetmeligi (01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete) ve 2005 tarihli Oziirluler
ve Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun (Kanun No:5378) eksikliklerine ragmen, ruh saghg: alanindaki énemli gelismel-
erdir.’

* Tarkiye'nin Ulusal Ruh Saglig1 Programi ilk olarak 1987’de gilindeme gelmis; 1999’daki
depremden sonra Diinya Bankasi’'nin destegiyle gelistirme calismalarn baslamistir. Ancak
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Diinya Saglik Orgiiti’'ntin 2005 yili raporundaki tespitlere gére, dogrudan dogruya ruh
saghgi hakkinda kabul edilmis bir yasa ve tahsis edilmis biitce s6z konusu degildir.® T.C.

»7

Saglik Bakanligi'nin 2006 yilinda yayimlanmis “T.C. Ruh Saghg: Politikasi”" baslikli bir

calismasi bulunmaktadir.

+ Turkiye'de ruh saghgi bozukluklarinin yayginligi konusunda bugiine dek yapilmis en
kapsamli cahisma T.C. Saglik Bakanligi'nin Saglik Projeleri Genel Koordinatérligi ' niin
tniversiteler ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile isbirligi halinde yriittigu; Tirkiye érnek-
lemi Dr. Mahir Ulusoy tarafindan secilen; yetiskinler tizerinde Dr. Cengiz Kilig, cocuk ve
ergenler lizerindeyse Dr. Nese Erol ve arkadaslan tarafindan uygulanan

epidemiyolojik calismalardir. Bu calismalarin sonuclarina gore, Tirkiye'de ruhsal
rahatsizliklann yayginhg eriskinlerde toplam % 17,2, 2-3 yas grubu cocuklarda %10,9 ve
4-18 yas grubu cocuk ve ergenlerdeyse toplam %11,3 olarak belirlenmistir. Kadinlarda
gozlenen oranlar erkeklerdeki oranlarin yaklasik iki katidir. Eriskinlerde gozlenen
rahatsizliklar en sik somatoform rahatsizliklardir ve bunlan depresif rahatsizliklar ile
anksiyete rahatsizhiklan izlemektedir. Cocuk ve ergenlerdeyse bu siralama anksiyete,
depresyon ve davranis bozukluklan seklindedir.®

* Ruhsal rahatsizligl olan kisilerin ruhsal tedavi amaciyla basvuruda bulunma oranlan
depresif rahatsizliklarda en yilksek diizeyde bulunmakta, bunu sirasiyla somatoform
rahatsizliklar ve anksiyete rahatsizliklar izlemektedir. Eriskinlerde en az bir ruhsal sorunu
nedeniyle basvuru orani % 13,4 iken, cocuk ve ergenlerde bu oran % 0,3 gibi ¢cok dusuk
bir dizeyde kalmaktadir. Ruhsal sorunlar nedeniyle en sik psikiyatri uzmanina (% 39,2),
baska uzman doktorlara (% 33,1), pratisyen hekimlere (% 20,7), din adamlarina (% 3,06)
ve digerlerine (% 3,4) basvurulmaktadir.

* Ruhsal rahatsizliklar, diinya genelindeki hastaliklarin getirdigi yukin %12’sini olustur-
maktadir. 2020 yilina kadar hastaliga baglh kayiplann yilda (Disability Adjusted Life Years:
DALYs/Engellige Ayarli Yasam Yillan) yaklasik %15’i oraninda bir yikd ruhsal
rahatsizliklarin getirecegi tahmin edilmektedir. Ruhsal rahatsizliklar en ¢ok, toplumun en
Uretken kesimini olusturan gencg yetiskinlere yiik getirmektedir. Bircok lilkede gelecek
yillarda, ruhsal bozuklugun getirecegi yukiin oransiz olarak bulyuk O&lclide artacag
goriilmektedir.’

* Ruhsal rahatsizliklarin Tirkiye'ye getirdigi yike bakildiginda; 2000 Yil icin yapilan bir
tahmine gore, Tirkiye'de ruhsal bozukluklardan sadece unipolar depresif bozuklugun
olusturdugu yik (DALYs) % 6.8 ile istemik kalp hastaligina bagh % 8,5’lik yiikiin hemen
ardindan ikinci sirayr almaktadir. Hastaliklarin olusturdugu yeti kaybina gore yapilan
siralamadaysa, toplam unipolar depresif bozukluklar %14,5 ile ilk sirada; alkol
kullanimina bagl bozukluklar %3,8 ile ticiincl sirada; sizofreni %3,3 ile besinci sirada ve
bipolar afektif bozukluklar ise %2,9 ile yedinci sirada yer alarak, bu Slclite gbre yapilan
ilk on siralamasinda toplam %25,5’lik bir kaybi géstermektedir.'
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* Ruhsal rahatsizliklarin toplam ekonomik maliyeti ¢cok belirgindir. 1998'de yayimlanan
Tirkiye Ruh Sagligi Raporu’na gére, ruhsal bozukluklarin 1 hafta ya da daha uzun siirede
neden oldugu is giicli kayiplarn (%20,9 ve %11,8) bedensel rahatsizliklarin neden oldugu
kayiplara (%15,9 ve %7,5) oranla belirgin bicimde daha yuksektir. Ruhsal rahatsizliklara
bagh dolayli maliyetler, gelismis pazar ekonomilerinde dogrudan tedavi maliyetlerine iki
katindan alti katina kadar artan bir yik getirmektedir. Gelismekte olan llkelerde
dogrudan tedavi maliyetleri dists egilimi gosterirken, toplam tedavi maliyetlerinin
blyuk bir béliminin dolayli maliyetler oldugu goériilmektedir. Aralarinda Tirkiye'nin de
bulundugu bircok tilkede sosyal kaynakl sermayesi olan, kapsamli bir ruh sagligi hizmeti
aginin bulunmamasi nedeniyle, aileler bu ekonomik maliyetlerin dnemli bir bélimiini
karsilayamamaktadirlar. Aileler ayrica, 6ztirll aile tyelerinin bakimiyla ilgili duygusal yuk,
ailede bakimi Ustlenen kisinin yasam kalitesinin azalmasi, sosyal dislama ve damgalan-
ma ve kendini gelistirme konusunda gelecekteki firsatlarin kagirilmasi gibi sosyal bedeller
de ddemektedirler."

Asagida, psikiyatrik rahatsizliklar, zihinsel engellilik ve bu konudaki mevzuata dair Diinya
Saglik Orgiitii verilerinin grafik temsilleri bulunmaktadir.

Sizofreni Teshisi Almis Kisi Sayis1 (milyon)

Avrupa
6,5

Bati Pasifik
12,7

Dogu Akdeniz
3,5

Amerika Kitasi
59

Afrika Giiney Dogu Asya

43 11,9
Bati Pasifik B Giiney Dogu Asya Afrika
Amerika Kitasi M Dogu Akdeniz Avrupa

Kaynak: World Health Day 2001, World Health Organization, http://www.who.int/world-health-day web
sitesinde mevcuttur.
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Sizofreni Teshisi Almis Kisi sayisinin Ulkelerin Gelismislik
Diizeyine Gore Dagilimi

Milyon

Gelismis Ulkeler Gelismekte Olan Ulkeler

Gelismislik Diizeyi

Zihinsel Engellilerin Korunmasina iliskin Yasalann Varhg
(WHO Bblgesindeki Ullkelerin Yiizdesi %)

90 — 85,1

Yuzde (%)

Diinya Afrika Amerika Glney Avrupa Dogu Bati
Kitasi Dogu Akdeniz  Pasifik
Asya
Bolgeler

Kaynak: World Health Day 2001, World Health Organization, http://www.who.int/world-health-day web

sitesinde mevcuttur.
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Zihinsel Engellilerin Korunmasina iliskin Yasalarin Varhig
(lilkelerin Gelir Durumlarnina Gére Yiizdeler %)

90 — 82,9

Yuzde (%)

Diinya Distk Ortanin Alti Ortanin Usti Yiiksek

Gelir Durumlar

Kaynak: Atlas: global resources for persons with intellectual disabilities: 2007, isvicre: World Health
Organization 2007, s. 27, www.who.int/mental_health web sitesinde mevcuttur.

NOTLAR:

1. Age.,s.1,2.

2. Stop exclusion Dare to Care, WHO, http://www.who.int/entity/world-health-day/previous/2001 /files/whd2001_dare_to_care_en.pdf, web sitesinde
mevcuttur, 6 Nisan 2001.

3. Bu konuda daha genis bir bilgi icin bkz: Dog. Dr. ismail TUFAN, Ozgiir ARUN, Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi 2002, Ikincil Analizi, Proje No: SOBAG-
104K077, Ankara: Turkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Grubu, Ocak 2006. http://www.ozida.gov.tr/ara-
stirma/troailerianaliz.htm web sitesinde mevcuttur.

4. Prof. Alp Ugok, istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Sizofreni Nedir?, http://www.sizofreni.web.tr web sitesinde mevcuttur, 19.12.2007.
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3. Zihinsel Engelli ve Psikiyatrik Teshis Almis Bireylerin insan Haklan

a) Risk Altindaki Haklar

Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireyler toplumsal dnyargilar ve bilgisizlik
Uzerinde temellenen aynmcilik nedeniyle oldukc¢a ciddi sikintilar ¢cekmektedir. Bu
bireyler, ayrica bazi temel hizmetlerin eksikli§inden dolayi, diger insanlarin yararlandig
benzer olanaklari da kullanamamaktadir.

Bu nedenle kanun énilinde esitlik, ayrimcihiga ugramama hakki, esit olanak hakki, egitim
hakki, bagimsiz yasam hakki, tam butlinlesme hakki, giivenlik hakki, saghk hakki, 6zel
hayatin dokunulmazhgi hakki ve iskence ve kétlii muameleye ugramama hakki gibi temel
haklar risk altindadir.'

Psikiyatri kliniklerinde veya ruh sagligi merkezlerinde yasayan insanlar siklikla insanlik disi
ve asagilayicic muameleye, bazen de uzun siren tecrit ve alikonmalara maruz
kalmaktadir. Pek cogu asin dozda ilagla sakinlestiriimekte ya da “kolay idare edilir? hale
getirilmektedir. Zihinsel engelli pek cok birey kendisine uygulanacak bakim konusunda
karar verme yetisinden yoksun sayildigl icin, genellikle kendileriyle ilgili olmayan saglik
merkezlerine yatirilmakta ya da kendilerinin rizasi alinmaksizin tedaviye tabi
tutulmaktadir. Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireyler bazi merkezlerde elbise,
temiz su, yiyecek, 1sinma, uygun yatak takimi ve hijyenik ara¢ gereclerin olmadig Kkirli
kosullarda yasamaktadir.”

Ruh saghguyla ilgili konular, ruh saghig1 hizmeti alan bireyler kadar ailelerini de dogrudan
dogruya etkilenmektedir. Bu ylizden onlann gerekli konumlarda bulunmalari, ihtiyaglarin
belirlenmesi ve Ulkelerdeki ruh saghgi politikalarinin iyilestiriimesine yénelik ¢déziimlerin
bulunmasina yardimci olmalari bakimindan buytk bir Snem tasimaktadir.

Pek cok Ulkede ruh saghgl hizmetinden yararlananlar kadar, aileler de ruh saghgiyla ilgili
tim konularda oldukca 6nemli ve fevkalade aktif bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte
yine pek ¢ok illkede, ruh saghgi hizmeti alanlar gibi, aileleri de ruh saghigiyla ilgili tim
énemli konulann disinda tutulmaktadir.?

Diinya Saghk Orgiiti’'niin saptamalarina gére, bu bireylerin etrafini kusatan mitler ve
yanlis inanglar tedavi konusunda 6nemli bir engel olusturmaktadir. Zihinsel engeli
bulunan ve psikiyatrik teshis almis kisiler ile bunlann aileleri damgalanma korkusuyla
gerekli olan bakim ve destegi arayip bulmak konusunda basarisiz olmaktadir. Zihinsel
engellilik ve ruhsal rahatsizliklarla bitiinlesen damgalama, ayrimcilik ve insan haklar
ihlalleriyle sonuclanmaktadir.*

Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireyler yasadiklarn sorunlar karsisinda caresiz
degildir. Ulkeler zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireylerin haklarini
yayginlastiracak uygun ruh saghgi politikalarini, yasalart ve hizmetleri kabul etmek
zorundadir. Bu diizenlemeler zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireylerin kendi
yasamlariyla ilgili segme hakkini tanimali, onlara yasal koruma saglamali ve topluma tam
katihmi ve biitiinlesmeyi temin etmelidir.’
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Huikimetler ruh saghgr konusundaki yatinmlarini ve saglik ve ruh saghgi calisanlarina
bakim hizmetlerinin her asamasi hakkinda yeterli egitim saglayarak bu kisilerin sayisini
artirmalidir. Toplum temelli saglik hizmetleri, sik sik insan haklar ihlalleriyle birlikte anilan
kurumlarin yerini almali, genel hastanelerdeki psikiyatri servisleriyle ve evde bakim
olanaklaryla desteklenmelidir.°

insan haklari merkezli politikalar ve kanunlar, ihlallerin ve aynmciigin énlenmesi ve
zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireylerin 6zerkligi ve 6zgtirligl icin en etkin
yollardan biridir ve hayata gecirilmelidir. Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis
bireyler kendilerine uygulanacak tibbi tedavi ve rehabilitasyon hakkinda acik ve yeterli
sekilde bilgilendirilmelidir. Uygun olmayan tecrit ve istem disi alilkonma uygulamalar
yasadisi ilan edilmelidir. Insanlarin, onurlarina saygili ve gelismelerine uygun kosullarda
yasama hakki vardir. insanlann yeterli yiyecek elde etme, giyinme, temel hijyen
standartlar, givenlik, dinlenme, egitim ve mesleki faaliyetler dahil tesvik edilme, 6zel
yasamin gizliligi, bilgi ve iletisim o6zgurligl haklart vardir. Bireyler ruh saghgi
merkezleriyle iliskiye girdiklerinde kendi haklar konusunda bilgilendirilmeli ve bu bilgi
onlara anlayabilecekleri bir bicimde verilmelidir. Yasal mekanizmalar ve izleme gruplar
hatali ve istemsiz alilkonmalari ve tedavileri de iceren insanlik disi ve asagilayici
muameleye karsi korumayi saglayacak bicimde diizenlenmelidir.’

Hikimetler ruh sagligi hizmeti alanlarin ve ailelerinin haklanni koruyan gruplar
glclendirerek ve/veya orglitlenmesini desteleyerek bunlann yetkin hale gelmelerini
tesvik etmelidir. Ruh saglhigl hizmetinden yararlananlarin ve ailelerinin haklarini savunan
gruplar, bireyler veya temsilcilerin insan haklarinin korumasinin saglanmasi son derece
6nemlidir. Bu yilizden s6z konusu kesimlerin kendileriyle ilgili karar verme siirecleri ve
faaliyetler ile ruh saghgi politikalarinin, planlann, yasalarin ve hizmetlerin uygulanmasina
ve yaratilmasina dogrudan dahil edilmeleri bir zorunluluktur.®

Ruh saghgiyla ilgili mevcut damgalamalarin ¢ogu, tutumlarnn degismesi ve zihinsel
hastaliklarin iyilestirilebilecegine dair kamusal Dbilincin gelistiriimesiyle &nlenebilir.
Damgalama ve aynmcilikla miicadele salt Saghk Bakanliklar’'nin sorumlulugu altinda
degildir ve diger pek cok alanin yaninda egitim, is, sosyal yardim ve adaletle ilgili
kurumlarin da dahil oldugu cok tarafli bir yaklasim gerekmektedir.

Saglik Bakanliklari’'nin yaninda saghk hizmetinden yararlananlann temsilcileri ya da
orgutleri, aile gruplar, saghk profesyonelleri, sivil toplum &rgiitleri, akademik kurumlar,
profesyonel orgiitler ve diger paydaslar zihinsel hastaliklara yénelik kamusal tutumlarin
degismesi; zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireylerin egitim hakki ve insan
haklari icin cabalanni birlestirmelidir.’

Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireylerin yukarida siraladigimiz tiim haklar ve
bu bireyler icin olusturulmasi gereken politikalar bir dizi ulusal ve uluslararasi belgeyle
garanti altina alinmis ve hiikiimetlerin uymak ve uygulamakla ytukimli oldugu kurallar
olarak belirlenmistir.

-32-




NOTLAR:
Human rights of persons with disabilities, Study Guide, Kilavuz Anna Langenbach tarafindan hazirlanmistir, Human Rights Education Associates
(HREA), 2003. Her hakki saklidir; http://www.hrea.org/learn/guides/disabilities.html web sitesinde mevcuttur.

Mental Health Legislation & Human Rights, WHO, s.3 http://www.who.int/mental_health/policy/legislation/1_PromotingHRofPWMD_Infosheet.pdf
web sitesinde mevcuttur, 19.12.2007.
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b) Ulusal Mevzuatta Zihinsel Engeli Bulunan ve Psikiyatrik Teshis Almis
Bireylerin insan Haklan

Turkiye'de engeli bulunan bireylere iliskin ulusal mevzuat Basbakanlik Oziirliler idaresi
Baskanligi tarafindan “Ulusal Mevzuat” baslikh calismada bir araya getirilmistir. Bu
calismada T.C. Anayasasi dahil olmak tzere 41 Kanun, 2 Kanun Hilkminde Kararname,
26 Yonetmelik, 6 Genelge ve 4 Teblig bir araya getirilmistir. Ayrica kitapta yer alamayan
ancak engeli bulunan Kkisileri ilgilendiren mevzuata iliskin bir de liste sunulmustur. Bu
listede 12 kanun, 32 y6netmelik ve engelli bireylere dair Tiirk Standartlarn Enstitlisi'nlin

1
gelistirdigi 7 standart yer almaktadir.

Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireylere yoénelik gelistiriimesi gereken

politikalara iliskin bir derleme de T.C. Saghk Bakanligi'min “T.C. Ruh Sagligi Politikasi "2

baslikh calismasinda mevcuttur ve asagidaki ruh saghgi, engelliler ve sosyal glivenlik
konularyla yasal diizenlemeler bu calismadan alintilanmistir.

Genel anlamda insan haklan

T.C. Anayasasi’'nin 10. Maddesi’'nde “Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi disiince,
felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayinm gozetilmeksizin kanun 6nlinde
esittir” denilmektedir. 17. Madde “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
vicut butlinligline dokunulamaz; nzasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan
bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz”; 18. Madde “Hig kimse zorla calistinlamaz.
Angarya yasaktir. (...)" 42. Madde “Kimse, egitim ve &grenim hakkindan yoksun
birakilamaz.(...) ilkbgretim, kiz ve erkek biitlin vatandaslar icin zorunludur ve devlet
okullarinda parasizdir” der. 50. Madde’de “Kiiclikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi
yetersizligi olanlar, calisma sartlan bakimindan 6zel olarak korunurlar.”, 56. Madde’de
“Herkesin hayatini beden ve ruh saghgi icerisinde siirdiirmesini saglamak devletin
gorevidir.”, 61. Madde’'de “Devlet, sakatlarin korunmasini ve toplum hayatina
intibaklarini saglayici tedbirleri alir.” ifadeleri yer almaktadir. Dolayisiyla agir ruhsal
bozuklugu olan kisilerin bakimi, tedavisi, korunmasi ve topluma kazandiriimasi devletin
gorevi olarak belirlenmistir.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu (2828-24.5.1983) 3. Madde “c”
bendinde (Degisik: 30.5.1997- KHK-572/5md), ozirlli, “dogustan veya sonradan
herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal
yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal yasamin gereklerine
uyamama durumunda olup; korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine ihtiyaci olan kisi” olarak tanimlanmistir. Engelli bireylere ydnelik hizmetler
ise 5. Madde’'de “Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri: Bedensel, zihinsel ve ruhsal
ozirleri nedeniyle normal yasamin gereklerine uymama durumunda olan Kkisilerin
fonksiyon kayiplarini gidermek ve toplum icinde kendi kendilerine yeterli olmasini
saglayan beceriler kazandirmak veya bu becerileri kazanamayanlara devamli bakmak
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lizere kurulan sosyal hizmet kuruluslan” seklinde tanimlanmistir Ayrica kurumun
engellilere yonelik hizmetleri “Kurumun gorevleri” bolumi altinda asagidaki sekilde
tanimlanmistir:

“Oncelikle cocugun aile icinde yetistiriimesi ve desteklenmesi icin aileyi, egitim,
danismanlik ve sosyal yardimlarla gliclendirmek, korunmaya, bakima ve yardima muhtag
cocuk, engelli ve yaslilarin tespiti, bunlarin korunmasi, bakimi, yetistirilmesi ve
rehabilitasyonlarini saglamak Ulzere gerekli hizmetleri yiritmek; “Toplumun degisen
ihtiyaclarina gére engelliler ve diger sosyal hizmet alanlarinda Kanunlarla verilen diger
gorevleri yerine getirmek, bunun icin uygun goérdiigli sosyal hizmet kuruluslarini genel
esaslar cercevesinde kurmak ve isletmek.”

Toplum icinde bakim ve rehabilitasyona yonelik olarak “Genel Esaslar” bolimi 4.
Maddede; Muhtag, engelli ve yaslilarnn hayatlarini saghk, huzur ve gliven icinde
stirdirmesi, muhtag Ozirlilerin toplum icinde kendi kendilerini idare edebilecek ve
Uretken hale gelebilecek sekilde bakim ve rehabilitasyonlarinin yapilmasi, bunlardan
tedavisi mimkiin olmayanlarin siirekli bakim altina alinmasi amaciyla gerekli her tarlt
tertip ve tedbir alinir” seklinde bir diizenleme getirilmistir.

Yukarida belirtilen tanim esas alinarak engellilere verilen hizmetleri koordine etmek ve
yasal diizenlemeleri yapmak t(izere “Ozirliler Idaresi Baskanhg Kurulmasina ve
Ozirlilerin Durumlan ile llgili Cesitli Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yetki Kanunu” 4216-3.12.1996 sayi ve tarih ile ¢ikariimistir.
Bu kanun cercevesinde 1. Maddede amag su sekilde ifade edilmistir, “Bu Kanunun
amaci, Bagbakanliga bagh Ozirliler Idaresi Baskanh@inin kurulmasi ile dzirliilerin ve
ailelerinin korunmasi, bunlarin egitimi, istihdam, tedavi ve rehabilitasyon gibi
konulardaki hak ve sorunlarina iliskin yurirlikteki kanun ve kanun hikmindeki
kararnamelerde degisiklikler veya yeni diizenlemeler yapilmasi amaciyla Bakanlar
Kuruluna Kanun Hikmiinde Kararnameler ¢ikarma yetkisi vermektir.

571 sayili, 25.3.1997 tarihli “Oziirltler idaresi Baskanlig Teskilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname” ile de Baskanligin gérevleri 3. Maddenin “a” bendinde
“Ozirltligin dnlenmesi, egitim, istihdam, rehabilitasyon, topluma uyum ve diger
konularda ilgili kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak”

seklinde tanimlanmustir.

Madde 8'de “Gonulli kuruluslar ve yerel yonetimlerle isbirligi yapmak, ortak projeler
hazirlamak ve sunulan projeleri desteklemek” seklinde goérevler tanimlanmistir. Tibbi
hizmetler, egitim hizmetleri, mesleki rehabilitasyon ve istihdami, sosyal hayata uyum
dairesi baskanliklar ve gorevleri de ayrica belirlenmistir. Kurumun halen yurattigu
gorevler genel anlamda “yasal dizenlemelere” iliskin komisyonlar olusturma ve
ihtiyaclara goére diizenlemeler yapmaktir.
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Sosyal giivenceye yonelik diizenlemeler

T.C. Emekli Sandig1 (5434-8.6.1949 -madde 72), Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu, (madde 45), Sosyal Sigortalar Kanunu
(506;17.7.1964)'nda sigortalinin kendisi ya da bakmakla yUkimlli olduklan Kkisilerin
saglik hizmetlerinden yararlanmalarina ve iyilesmesi olanaksiz, is yapamayacak durumda
malul olduklari, gecimini saglayacak baska bir geliri olmamak kaydiyla aylik
baglanmaktadir.

Hicbir sosyal gilivencesi olmayan kisilere yonelik ise; “65 Yasini Doldurmus Muhtag,
Gigsliz ve Kimsesiz Turk Vatandaslarina Ayhk Baglanmasi Hakkinda Kanun” (2022-
1.7.1976)" la o6zir derecesi belilenmek Uzere agir ruhsal bozuklugu olan kisiler de
kapsam icinde yer almaktadir. Bu ¢erceve Madde 1 ‘de “65 yasini doldurmadig halde
baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek sekilde malul olduklarini
tam tesekkiilli hastanelerden alacaklari saglik kurulu raporu ile kanitlayanlarla
durumlarina uygun bir ise yerlestirilemeyen sakatlara bu kanun hikiimlerine goére ayni
olclide aylik baglanir” seklinde aciklanmistir. Bu kisiler saglik hizmetlerinden de Ucretsiz
olarak yararlanmaktadirlar.

Ayrica, saghk hizmetlerinden yararlanamayan kisiler icin ?Odeme Giicli Olmayan
Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi
Hakkinda Kanun (3816-18.6.1992) cikarilmis ve 1. Maddede kanunun amaci, “hicbir
sosyal glivenlik kurumunun gilivencesi altinda olmayan ve saghk hizmetleri giderlerini
karsilayacak durumda bulunmayan Tirk vatandaslarinin bu giderlerinin, Genel Saglik
Sigortasi uygulamasina gecilinceye kadar Devlet tarafindan karsilanmasi ve bu hususta
uyulacak usul ve esaslarin belirlenmesidir” seklinde tanimlanmistir. Agir ruhsal
bozuklugu olan kisilerin toplum icinde yeterli bakim ve tedavi sistemleri olmadig icin sik
sik hastaneye yattiklan dustlinlilecek olursa bu kanun olduk¢a &nemlidir. Yesil kart
sahiplerinin ila¢ giderlerinin karsilanmasi olumlu bir gelismedir. Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismay1 Tesvik Kanunu (3294-29.5.1986) kapsaminda 2. Maddede “Fakri zaruret
icinde ve muhta¢ durumda bulunan, kanunla kurulu sosyal giivenlik kuruluslarina tabi
olmayan ve bu kuruluslardan aylik ve gelir almayan (2022 haric) vatandaslar ile gecici
olarak kiiclik bir yardim veya egitim ve 6gretim imkani saglanmasi halinde topluma
faydall hale getirilecek Uretken duruma getirilebilecek kisiler bu kanun kapsamindadir”
seklinde aciklama ile Kanunun kapsami ifade edilmistir. Agir ruhsal bozuklugu olan
kisilerin recete giderlerinin karsilandigi ve ayni yardimlarin verildigi bir fon olarak
bilinmektedir. Bunun yani sira Vakiflar Genel Mudurligi tarafindan da ayni ve nakdi
yardimlar yapilmakla birlikte heniiz istenilen amaca ulasamamustir.

Oziirltlerin toplum hayatina dzellikle sosyal ve kiiltiirel amach etkinliklere katilabilmeleri
ve calismalarina olanak tanimak amaciyla yerel yénetim cercevesinde de bazi yasal
diizenlemeler bulunmaktadir. Belediye Kanunu'nda (1580-3.4.1930) yapilan
dizenlemeler incelendiginde; Madde 18’de “Birakilmis ve bulunmus cocuklari, delileri,
dalanmis ve kudurmuslari, sokakta bayilanlari, kazaya ve afete ugrayanlan koruyup
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gdzetmek,” Madde 81'de ise, “Ozirliler icin ulasim ile sosyal ve kiiltiirel amacl
hizmetlerden Ucret almamak veya indirimli tarife uygulamak, belediyelere ait ve
belediyeler tarafindan isletilen veya kiraya verilen bifeler, otoparklar gibi isyerlerinin
ozurluler tarafindan isletilmesi konusunda kolaylik saglamak” ifadeleri yer almaktadir.
Umumi Hifzissihha Kanunu’'nda (1593-24.4.1930); 13. Madde de “Mecnunlarla sair ruhi
hastaliklara mahsus tedavihaneler veya malul veya herhangi bir noksanii hilkate malik
olanlan kabul edecek yurt ve miiesseseler tesis ve idare” ifadesiyle agir ruhsal bozuklugu
olan kisilerin kurum bakimini 6ngérmekte ve bu yéndeki diizenlemeleri icermektedir.
Saglik Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamenin (181-
13.12.1983); 1. Maddesinde “herkesin hayatinin beden ve ruh saghgl icinde devamini
saglamak, tilkenin saglik sartlanini diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin saghgina zarar veren
amillerle miicadele etmek ve halka saglk hizmetlerini ulastirmak, saglik kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermelerini temin etmek icin Saghk Bakanligi'nin kurulmasina,
teskilat ve gorevlerine iliskin esaslari dizenlemektir’ ifadesi yer almaktadir. Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu’'nda (3359-7.5.1987); 3. Maddede, Herkesin saglik durumunu
takip edebilmek icin gerekli kayit ve bildirim sisteminin kurulmasi ve o6zurluligin
onlenmesi icin gerekli calismalarin yapilmasi gérevleri yer almaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (224-5.1.1961) Saglk
hizmetlerini: “insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve bu faktdrlerin
tesirinden korunmasi, hastaligin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise alistirlmasi icin yapilan tibbi faaliyetler” seklinde tanimlamistir.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhginin kurulmasi ile ilgili 184 sayii KHK'nin 29.
maddesinin (b) bendi ile “sakatlarin sosyal, tibbi ve mesleki rehabilitasyonu, egitimi ve
tlkenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel kaynaklarindan yeterli dlclide faydalanmalarini ve
istihdam imkanlarina kavusmalarini saglamak” ve (c) bendi ile de “sakatlara hizmet
gotiren bitin resmi ve o6zel milli ve milletlerarasi kurum ve kuruluslar arasinda
koordinasyon saglamak ve isbirligi yapmak” goérevleri bu kuruma verilmistir.

Saglik hizmetleriyle ilgili olarak Tirkiye’de cikarilmis son kapsamli yasa 7.5.1987
tarihinde kabul edilen 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’dur. Bu yasayla saghk
alaninda devlete ve vatandaslara diisen hak, sorumluluk ve yetkiler maddeler halinde
belli hiikiimlere baglanmustir.

Calisma hayatiyla ilgili diizenlemeler

931 Sayili is Kanunu’'nda belirli kosullarin gerceklesmesi durumunda isverenlere &ztirlt
isci calistirma zorunlulugu getirilmistir. Ayni diizenleme 1475 Sayili s Kanunu'nda da yer
almistir. 16.3.1987 yilinda cikanlan, 18.8.1989 ve 26.11.1996 yilinda degisiklikler
yapilan “Sakatlarin istihdami Hakkinda Tiiziik”; Tanimlar boliimii Madde 2’de “bedensel,
zihinsel ve ruhsal 6ziirleri nedeniyle calisma gicinin en az % 40’ndan yoksun oldugu
saglik kurulu raporu ile belgelenenler, bu Tiiziik hiikiimleri bakimindan sakat sayilirlar”
denilmekte, ancak engelleri nedeniyle saglik kurulu raporunda calisamayacaklar
bildirilmis olanlar bu Tizik hikimlerinden yararlanamazlar ifadeleri yer almaktadir.
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Tlzlkte, elli ya da daha cok stirekli isci calistiran isyerlerinde, isverenler icin, isci sayisinin
% 2’si oraninda engelli olanlari mesleklerine, bedensel, zihinsel ve ruhsal durumlarina
uygun islerde calistirma zorunlulugu getirilmistir. 572 Sayii Kanun Hikmiinde
Kararname ile 1475 sayili is Kanunu'nun 25. Maddesinde 1.1.2000 yilinda yurirlige
girmek Uzere yapilan degisiklikle % 2’lik oran % 3’e cikanlmistir. Ayrica, sakatin
calistinlabilecegi isler ek bir liste halinde diizenlenmis, engelin icerigine uygun bir liste
olmadiginda buna yénelik olarak, saglik kurulu raporunda doktor tarafindan ne tir islerde
calistinlabileceginin belirtilmesi ifadesi yer almistir. Dolayisiyla engellilerin meslege
kazandirilmalari, mesleki rehabilitasyon istihdam danismanligl hizmetleri is ve Isci Bulma
Kurumu’nun sorumlulugunda olacak sekilde diizenlenmistir.

Emniyet giicleriyle ilgili diizenlemeler

Polis Vazife ve Selahiyet Tiizligli, Madde 24. de “...sevklerine liizum gériilen delilerin
baskalarina saldirmalar ihtimali mevcut ise bu takdirde sevk isinden mes’ul olmamak ve
yalnizca saldirmaya mani olmak {izere sevk isi polis refakatinde yapilir.” denmektedir.

“

Jandarma Teskilati Gérev ve Yetkileri Yonetmeligi, Madde 52’de “... sevkleri gerekli
gorilen delilerin baskalarina saldirma ihtimali varsa, sevkten sorumlu olmamak ve
yalnizca saldiriya engel olmak gorevi; polis teskilati olmayan yerlerde Jandarma ic

Guvenlik Makamlarinca yerine getirilir.”

Goruldugt gibi Turkiye’'de ruh saghgi alanini, engelli bireyleri ve sosyal giivenlik
konularini ilgilendiren yasalar arasinda, ruh saghgi alanini kapsayici bir bicimde ele alan
bir “Ruh Saglig1 Yasasi” bulunmamakta, bunun yerine cesitli yasal diizenlemeler icerisine
dagilmis, dolayisiyla da uygulanmasi ve takibi gli¢ bir yasal yapiya dayaniimaktadir.
Hepsinden &nemlisi, mevcut yasalarda engellilerden ve psikiyatri hastalarindan
bahsedilirken konuya iliskin uluslararasi metinlerdeki terimler kullanilmamaktadir: “Deli’,

oziirlii’, “sakat” vb. terimler glinimiizde tercih edilen terimler degildir. Bu tir terimler
daha ¢ok dislayici, kiictimseyici hatta asagilayici terimler olarak yorumlanmaktadir.

NOTLAR:

1- Ulusal Mevzuat, Basbakanlk Oziirliller idaresi Baskanlig, http://www.ozida.gov.tr/yenimevzuat/giris.htm web sitesinde mevcuttur, 11.12.2007.
T.C. Ruh Saghg Politikasi, 2006, Ankara, s. 45-47
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosyagoster.aspx?DIL=1&BELGEANAH=18582&DOSYAISIM=kitaptrrenkli.pdf web sitesinde mevcuttur.
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c) Uluslararasi ve Bolgesel insan Haklan Belgelerinde Zihinsel Engelli ve
Psikiyatrik Teshis Almis Bireylerin insan Haklan

Uluslararasi ve boélgesel insan haklari belgeleri, kapsamina aldigl haklarin éznesini ya da
6znelerini, niteliklerine ve korumak istedikleri 6zel kisi kiimelerine bagl olarak degisen
bir yaklasimla Dbelirlemistir. Uluslararasi nitelikli insan haklari belgelerinin, en sik
yinelenen, ilk siradaki 6znesi, “herkes”, “her kisi’ yahut “tiim kisiler”dir ve genel olarak
devletlerin pozitif yukimliliklerinden yani gerceklestirmek ve korumakla yukimli
olduklan haklardan bahsederler. Bu yaklasima, olumsuz bir anlatimla “herkes” yerine

= 9 = 9

“hi¢ kimse” diyerek, 6zellikle “iskence yasagi” ve “ayrnimcilik yasagi” ile ilgili s6zlesme
ve maddelerde yer verilmistir ve bu durumda da devletlerin negatif ylikiimluliikler yani
onlemek zorunda oldugu durumlara iliskin ytkimllikler s6z konusudur. Uluslararasi
insan haklari belgeleri, ayni zamanda belli yas gruplarna, cinsiyete ve cinsel yénelime ve
niteliklerine gbére &znesini ifade eder. Bu ylizden cesitli belgelerde insan haklarinin
Ozneleri olarak “cocuklar’, “kiz cocuklan ve kadinlar’, “dégrenciler’, “gencler’,

“yetiskinler’, “engelliler’ ve “ulusal azinlk iiyeleri’ de vardir. Yine, “siginanlar’ ve
“uyruksuzlar’ da bu Kkisileri korumaya yonelik ilgili s6zlesmelerin maddelerinde belirtilen

oznelerdir.'

Uluslararasi insan haklar belgeleri kapsaminda zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almig
bireyler, “herkes’, “her kisi’, “tiim kisiler’ ya da “hi¢c kimse’ olarak temel birer
6znedir. Bunlara ilave olarak, gerek Birlesmis Milletler’in ve uzman kurumlannin gerekse
Avrupa Konseyi’'nin insan haklarnyla ilgili yurittigu bir dizi faaliyetin temel 6znesi
niteligindedirler. Bu acidan bakacak olursak, zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis
bireyler BM insan Haklan Evrensel Beyannamesi'nde ifade edilen temel hak ve
ozgurlikler basta olmak tlzere, yaptinm gilcline sahip uluslararasi insan haklarn
belgelerindeki temel hak ve ézgtirliklerin 6znesidir. Bu nedenle, yasam hakki, diistince
ve vicdan O&zgirliigl, ifade O&zgirligi, aynmciliga ugramama, iskence ve koti
muameleye ugramama, kdlelik yasagi, orgilitlenme oOzglirliigl, egitim hakki, sosyal
guvenlik hakki, calisma hakki, adil yargilanma hakki, seyahat 6zgiirliigt, demokratik
yasama katilma hakki, kanunlar oénilinde esitlik, evlenme ve aile kurma hakki, Kisi
guvenligi hakki, miilkiyet hakki, yeterli yiyecek edinme hakki, barinma hakki, vb. seklinde
uluslararasi insan haklarn sézlesmelerinde agik ve net bir dille ifade edilmis temel hak ve

dzgirliikler zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis almis bireylerin haklaridir.”

izleyen sayfalarda s6z konusu haklara dair ayrintili aciklamalar ile bunlann ihlali
konusunda uluslararasi alanda acilmis ve sonuc¢lanmis bazi dava drneklerini bulabilirsiniz.

Esitlik ve Aynmciliga Ugramama Hakki

Birlesmis Milletler insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin (1948) 1. Maddesi “Biittin insanlar
6zgtr, onur ve haklar bakimindan esit dogarlar. Akil ve vicdana sahiptirler, birbirlerine
karsi kardeslik anlayisiyla davranmalidirlar’ demektedir. Ayrica Madde iki herkesin, 1rk,
renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya baska bir gériis, ulusal veya sosyal kéken, miilkiyet,
dogus veya herhangi baska bir ayrnm go6ézetmeksizin BM insan Haklari Evrensel
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Bildirgesi'nde ilan edilen biitiin haklardan ve bitin 6zgtirliiklerden yararlanabilecegini
belirtir.

ikiz Sozlesmeler olarak da bilinen 1966 tarihli BM Kisisel ve Siyasal Haklar Sdzlesmesi ve
BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi'nin ortak 2. Maddesi ayrimciligl
yasaklar ve sézlesmelerin i¢ hukukta uygulanmasini bir zorunluluk haline getirir:

Madde 2 [S6zlesmenin i¢ hukuka uygulanmasi ve Aynmcilik yasagi]

1. Bu S6zlesmeye Taraf her Devlet, bu S6zlesmede taninan haklari irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal, veya
diger bir fikir, ulusal veya sosyal kéken, miilkiyet, dogum veya diger bir statli gibi herhangi bir nedenle
ayrimcilik yapilmaksizin, kendi topraklarn tGzerinde bulunan ve egemenlik yetkisine tabi olan biitlin bireyler
icin glivence altina almay1 bu ve haklara sayg1 géstermeyi taahhiit eder.

2. Soézlesmede taninan haklan kendi mevzuatinda veya uygulamasinda heniiz tanimamis olup da bu
Sozlesmeye Taraf Devletler, kendi anayasal usullerine ve bu Sézlesmenin hiikiimlerine uygun olarak,
Sozlesmede taninan haklan uygulamaya gecirmek icin gerekli olan tedbirleri veya diger dnlemleri almayi
taahhiit ederler.

3. Bu S6zlesmeye Taraf her Devlet su taahhitlerde bulunur:

a) bu Sézlesmede taninan haklan ve ézgtrliikleri ihlal edilenlere, ihlal fiili resmi sifatlarryla hareket eden
kimseler tarafindan islense dabhi, etkili bir hukuki yola basvurma hakki saglamak;

b) Bu tur bir hukuki yola basvurmak isteyen kisinin hakkinin yetkili yargisal, idari ve yasama organlar veya
Devletin hukuk sisteminin 6ngdrdigl baska bir yetkili makami tarafindan karara baglanmasini saglamak
imkanini gelistirmek;

c) bu gibi hukuki yollarin taninmasi halinde, yetkili makamlar tarafindan bu hukuki yollarin isletilmesini
saglamak.

BM Engellilerin Haklarina Dair S6zlesme’'nin 5. Maddesi, engellilere yonelik her turll
aynmciligl yasaklamaktadir. Benzer sekilde 1950 tarihli Avrupa Insan Haklar
Sézlesmesi’nin (AIHS) 14. Maddesi ile 2000 tarihli ve Ek 12 saylli Protokolii her ne
sekilde ve kime karsi olursa olsun ayrnmailig1 yasaklar. Avrupa Konseyi de Sosyal Haklar
Sarti’'nin 1996 tarihli gézden gecirilmis seklindeki Bolim V Madde E ile ayrimcilig
yasaklamistir. Ayrica AB Temel Haklar Sart'nin 20. Maddesi yasa Onilinde esitlik
getirirken 21. Maddesi de ayrmcilig1 yasaklamaktadir.?

Avrupa Sosyal Haklar Sarti ilgili ek protokoli 1995 yilinda toplu sikayet sistemi
getirmistir. Sikayetler, Avrupa Sosyal Haklar Komitesi olarak da bilinen bagimsiz
uzmanlar komitesi tarafindan incelenmektedir. Avrupa Sosyal Haklar Komitesi,
Uluslararasi Otizm Dernegi — Avrupa (International Association Autism — Europe - IAAE)
tarafindan 22 Temmuz 2002’de Fransa’ya karsi yapilan bir basvuruyu degerlendirmistir.

Basvuru sahibi, Fransa’nin Sart'in engellilerin haklariyla ilgili 15. Maddesi'ni, genglerin
cocuklarin sosyal, yasal ve ekonomik korunmasiyla ilgili 17. Maddesi'ni ve ayrnmcilik
yasagiyla ilgili Bolim V Madde E’yi ihlal ettigini iddia etmistir. Gerekce olarak Fransa’daki
otistik cocuklarn egitimden yararlanamamasi goésterilmistir. Yapilan basvuruyu kabul
edilebilir bulan Komite®, Fransa’min Avrupa Sosyal Sarti'nin 15, 17 ve Bdlim V Madde
E'yi ihlal ettigine karar vermis® ve 7 Kasim 2003’te bunu taraflara ve Avrupa Konseyi
Bakanlar Komitesi’'ne bildirmistir (No. 13/2002). Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi de
karari 10 Mart 2004'te kabul etmistir (ResChS(2004)1).°
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Komite’ye Avrupa Sosyal Sarti kapsaminda, benzer nitelikteki bir diger basvuru, Zihinsel
Engelliler Savunuculuk Merkezi (Mental Disability Advocacy Centre - MDAQ) tarafindan
Bulgaristan’a karsi yapilmustir.

Zihinsel Engelliler Savunuculuk Merkezi Bulgaristan'daki Zihinsel Engelli Cocuklar
Evi'ndeki ¢cocuklarin egitim alamadigini bu yiizden Bulgaristan’in Avrupa Sosyal Sarti'nin
Madde 17.2 ve Boélim V Madde E’yi ihlal ettigini iddia etmistir. Komite heniiz bir karar
vermemis, ancak yapilan basvuruyu 26 Haziran 2007’deki karariyla kabul edilebilir
bulmustur (No. 41/2007).

-Yasam Hakki

insan haklanyla ilgili pek cok metinde yasama hakkinin kutsal oldugu ifade edilir. Bu
yuzden uluslararasi insan haklari belgelerinde yasam hakkina 6zel bir dnem verilmis ve
oldukca dikkatli yorumlar getirilmistir. insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 3. Maddesi,
BM Kisisel ve Siyasal Haklar Sézlesmesi’'nin 6. Maddesi, AIHS 2. Maddesi ve AB Temel
Haklar Sarti’'nin 2. Maddesi herkesin yasam hakki oldugunu séyleyerek bu hakki garanti
altina almistir. Avrupa insan Haklari Mahkemesi'nde (AIHM) gorilen Paul ve Audrey
Edwards - Birlesik Krallik davasi bu konuda olduk¢a énemlidir.

Paul ve Audrey Edwards, ogullan Christopher Edwards'in cezaevindeki &liminden
dolayi, Birlesik Kralllk'in Avrupa insan Haklar Sézlesmesi'nin yasam hakkiyla ilgili 2.
Maddesi'ni, adil yargilanma hakkiyla ilgili 6. Maddesi’'ni, 6zel yasama ve aile yasamina
saygl hakkiyla ilgili 8. Maddesi’'ni ve etkili bir hukuki yola basvurma hakkiyla ilgili 13.
Maddesi'ni ihlal ettigi gerekcesiyle Avrupa insan Haklari Mahkemesi'ne basvurmustur.
Christopher Edwards’ta 6limiinden 6nce ciddi ruhsal rahatsizliklar tespit edilmis ve
1991°’de kendisine sizofreni teshisi konulmustur. Christopher Edwards 1994’te ailesiyle
birlikte oldugu evde yasamayr ve ayni zaman diliminde kendisine uygulanan ilac
tedavisini birakmistir. Bir siire sonra Colchester’da kadinlar hakkinda acik sacgik sézler
sdyler ve caddede kadinlara uygunsuz bir sekilde yaklasirken, polis tarafindan
tutuklanarak Colchester Karakolu'na getirilmistir. Polis memurlan kendisinde anormal
davranislar oldugundan siiphelenmis ve bir uzmana danismislardir. Ancak polis memuru
sosyal hizmet uzmaninin uyarisi dogrultusunda Christopher Edwards'in yiiksek risk
altinda oldugunu belirten bir form doldurmak yerine, gizli bilgi formu doldurmustur. Bu
formla mahkemeye sevk edilen Christopher Edwards, kadin bir polisin gézetmenligini
yaptigl diger tutuklularla ayni yere konulmus ve burada da kadinlar hakkinda acik sacik
sozler sdylemis; “Kadin istiyorum” diye bagirmistir. Ailesi gorevli avukata gerekli
aciklamay1 yapmis, ogullannin psikiyatrik tedaviye ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Ancak
Christopher Edwards avukatla gériisme sirasinda hic konusmamistir. Mahkeme salonuna
goturilen Christopher Edwards tekrar kadinlar hakkinda acik sacik sézler séylemis “Kadin
istiyorum” diye bagirmistir. Savci, elindeki forma dayanarak Christopher Edwards’1 tekrar
gozaltina géndermistir. Ailesinin yetkililere yonelik tim uyarilarina ragmen pek c¢ok
gorismenin ardindan Christopher Edwards ? kadinlar icin tehlikeli” uyansiyla Chelmsford
hapishanesine konulmustur. Tutuklanmasindan bir slire sonra, Christopher Edwards gibi
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sizofreni teshisi almis ve ayni zamanda alkol ve uyusturucu kullandig: bilinen Richard
Linford da ayni cezaevine getirilmistir. Richard Linford ruh saghg servisindeki diger
tutuklularla ayni béliime sevk edilmis ve daha sonra Christopher Edwards’la ayni hiicreye
konulmustur. 29 Kasim 1994’te Richard Linford ve Christopher Edwards'in kaldig
hiicreden birtakim sesler geldigini duyan hapishane goérevlisi hicreyi kontrol etmis,
Richard Linford'u elinde kanl bir plastik catal ve ayaklan kanli; Christopher Edwards’i da
yerde kanlar icinde dévilmis ve tekmelenmis bir halde bulmustur. Olay sonrasinda
Christopher Edwards hayatini kaybetmistir. Yapilan basvuruyu degerlendiren AIHM, bu
olayda AIHS’nin 6. ve 8. Maddeleri'nin ayrica degerlendirilmesine gerek olmadigina,
ancak olayda hem Christopher Edwards'in 6lum kosullariyla ilgili olarak hem de etkin bir
sorusma yurtitilmedigi icin yasam hakkiyla ilgili 2. Madde’'nin ve etkili bir hukuki yola
basvurma hakkiyla ilgili 13. Madde’nin ihlal edildigine karar vermistir. AIHM ayrica
Birlesik Krallik’in basvuru sahibine 20.000 Sterlin tazminat demesine karar vermistir.®

- Iskence, kétii muamele, insanlik dis1 veya asagilayici muamele veya
cezalandirma yasagi

iskence, kot muamele, insanhk disi veya asagilayici muamele veya cezalandirma yasag
ilgili tim uluslararasi insan haklan belgelerinde kesin bir yasaktir. Hi¢bir istisnasi yoktur.
Dogal afet, savas, salgin hastalik vb. gibi olaganistli durumlarda dahi askiya alinamaz.
Bu ylizden hi¢ kimseye, hicbir kosulda ve hicbir nedenle iskence, kétli muamele, insanhk
disi veya asagilayici muamele veya cezalandirma uygulanamaz. BM Insan Haklar
Evrensel Bildirgesi'nin 5. Maddesi, BM Kisisel ve Siyasal Haklar S6zlesmesi'nin 7.
Maddesi, AIHS 3. Maddesi ve AB Temel Haklar Sarti’min 4. Maddesi bunu acik bir sekilde
ifade eder. Aynca gerek “Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Disi veya Asagilayici
Muamele veya Cezalara Karsi Birlesmis Milletler S6zlesmesi” gerekse “Iskencenin ve
Insanlik Disi veya Asagilayic Ceza veya Muamelenin Onlenmesine Dair Avrupa
Sézlesmesi” ve ilgili ek protokolleri, belli koruma mekanizmalari gelismis ve her turlt
gozalti merkezinin bagimsiz uzmanlar tarafindan haberli ve habersiz denetimini
ongérmustiir. AIHM'nin iskence ve kotli muamele yasagiyla ilgili pek cok karari
bulunmaktadir.

Herczegfalvy-Avusturya davasinda, basvuru sahibi AIHS’ nin 3 Maddesi (i§kence Yasag)),
5. Maddesi (Ozgﬁrlﬁk ve Givenlik Hakki), 8. Maddesi (Ozel Yasam ve Aile Yasamina
Saygi Hakki), 10. Maddesi (ifade Ozgiirligii) ve 13. Maddesi’'nin (Etkili Bir Hukuki Yola
Basvurma Hakki) ihlal edildigini ileri sirmustir. Istvan Herczegfalvy 1964 yilindan beri
Avusturya’da yasayan bir Macaristan vatandasidir. Herczegfalvy’a paranoya teshisi
konulmustur. Almis oldugu cezalar nedeniyle cezaevindeyken, 1979 yilinda cezaevinde
tutulmasini ve dosyasinin kendisine geri veriimemesini protesto etmek icin, 2 Agustos
1979’da achk grevine baslamistir. 10 Eylil 1979’da Viyana’'daki psikiyatri hastanesine
sevk edilmis ve aclik grevine burada devam etmistir. Hastanede kendisine zorla ilag
verilmis ve beslenmesi saglanmistir. Komisyon, zorla yemek yedirme ve ilaclarin tahdit
edilmesi ya da zorla ilag verme baglaminda, eger tibbi acidan gerekliyse ve tip bilimi
tarafindan kabul edilmis standartlara uygun bir bicimde gerceklestiriimisse, zorunlu tibbi




tedavinin 3. Madde'yi ihlal etmedigini saptamistir. Komisyon, bu davada tedavinin
gerekli oldugunu ve tedavinin uygulanmasi vazgecilmez bir zorunluluksa, fiziksel gl
kullaniminin da gerekli olabilecegini kabul etmisken, uygulama biciminin 3. Madde’ye
uygun oldugu konusunda ikna olmamuistir. Komisyon, derhal ila¢ uygulamakta israrci
olmanin ve s6z konusu edimin, basvuru sahibinin durumunda k&tllesmeye neden
oldugu acikken, yogun giic uygulamanin gerekli oldugu konusunda kusku duymustur.
Fiziksel durumu fevkalade kétiiyken, tecridin yani sira bir de yataga baglanmis olmasinin,
asint ve insanlik disi oldugunu ve tedavinin asagilayici oldugunu saptamistir. Avrupa
Mahkemesi ise, terapinin geregi olan bir 6nlemin insanlik disi ya da asagilayic
olamayacagindan hareketle, durumu tibbi zorunluluk ile sinirlamistir. Ellerin kelepceli
olmasini ve giivenli bir yatakta kalinan slrenin uzunlugunu endise verici bulmakla
birlikte, hiukimetin, zamaninda kabul edilen psikiyatrik ilkeler dogrultusunda tibbi
zorunlulugun bunu gerektirdigi seklindeki savunmasinda onaylanmayacak bir yan
gérmemistir. Sonucta Mahkeme AIHS nin 3. ve 5. Maddesi'nin ihlal edilmedigine, ancak
8. ve 10. Maddeleri'nin ihlal edildigine, 13. Maddesi'nin ayrica incelenmesine gerek
gorilmedigine karar vermistir. Ayrica Avusturya’nin basvuru sahibine, 112.000
Avusturya Silini tazminat 8demesine karar vermistir.’

Konuyla ilgili énemli bir baska AIHM karari, Keenan-Birlesik Krallik davasinin kararidir.

Basvuru sahibi Susan Keenan, 15 Mayis 1993’te 28 yasindayken, HM Exeter
Hapishanesinde doért aylik hapis cezasini cektigi sirada intihar ederek olen Mark
Keenan'in annesidir. Mark Keenan paranoid sizofreni teshisi almis ve kiz arkadasina
siddet uyguladig icin cezalandiriimistir. Cezaevindeyken siddet eylemlerinde bulunmus,
hiicresinin  kapisini tekmelemis, cezaevi calisanlarina saldirgan davranislarda
bulunmustur. Mark Keenan saldirgan davranislari nedeniyle, yeterli bakim ve tedavi
gorebilecegi herhangi bir psikiyatri hastanesine génderilmemis, bunun yerine
hapishanenin cezalandirma boélimindeki tecrit hiicresine konulmustur. Bu sire zarfinda
yeterli psikiyatrik tedavi gérememis ve cezaevi yonetimine erisimi kesilmistir. Bagvuru
sahibi AIHS nin 2. Maddesi (Yasam Hakki), 3. Maddesi (i§kence ve Kot Muamele
Yasagl) ve 13. Maddesi’'nin (Etkili Bir Hukuki Yola Basvurma Hakki) ihlal edildigini
savunmustur. Basvuruyu degerlendiren AIHM, bu olayda AIHS nin 2. Maddesi’nin ihlal
edilmedigine ancak AIHS nin iskence yasagyla ilgili 3. ve etkili bir hukuki yola basvurma
hakki ile ilgili 13. Maddeleri'nin ihlal edildigine karar vermistir. AIHM Birlesik Krallik’in
10.000 Sterlin maddi ve manevi tazminat ile masraflar icin 21.000 Sterlin 6demesine
karar vermistir.'

- Kisinin Ozgiirliik ve Giivenlik Hakki ve Ozel Yasama Saygi Hakki

Kisinin 6zgurlik ve Kisisel glivenlik hakki ve 6zel yasama saygi hakki, temel haklardandir.
BM insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 3. ve 12. Maddeleri bunu acik bir sekilde ifade
eder. Ayrica BM Kisisel ve Siyasal Haklar S6zlesmesi'nin 9. Maddesi herkesin 6zgtirliik
ve kisisel glivenlik hakkina sahip oldugunu sdylemektedir. BM insan Haklari Komitesi,
BM Kisisel ve Siyasal Haklar Sézlesmesi'nin 9. Maddesi'yle ilgili 8. Genel Yorumu
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“herkes 6zglirltik ve kisi glivenligi hakkina sahiptir’ seklinde ifade edilen, “ 1. paragrafin
tim O&zgirliikten yoksun birakma halleri, cezai haller veya ruhsal hastalik, serserilik,
uyusturucu bagimliligi, egitim sebebiyle &zgiirliikten yoksun kalma halleri, g6¢
kontroliinden kaynaklanan kisitlamalar ve benzeri haller acisindan da uygulanabilir

oldugu séylenebilir.?11 demektedir. BM Kisisel ve Siyasal Haklar S6zlesmesi'nin 17.

6

Maddesi'nin yorumuna goére, “...hic kimsenin 6zel hayatina, ailesine, evine ya da
haberlesmesine keyfi ya da yasadisi olarak miidahale edilemez; hi¢ kimsenin seref ve
itibarina yasal olmayan tecavizlerde bulunulamaz. Komiteye gére, bu hak, gerek Devlet
otoriteleri gerekse herhangi bir gercek veya tiizel kisiden kaynaklanan her tiir miidahale
ve saldiriya karsi koruma altina alinmalidir. Maddeye gére, taraf Devlet bu hakka ydnelik
midahale ve saldirilan yasaklamayi ve bu hakki korumayi hedefleyen yasama tedbirlerini
ve gerekli diger tim tedbirleri alma yiikimliiliigi altindadir.”*

AIHS’nin 5. Maddesi de herkesin 6zgiirliik ve kisisel glivenlik hakki oldugunu, 8.

Maddesi ise 6zel ve aile yasamina saygi hakkinin oldugunu sdylemektedir:

AiHS Madde 5- Ozgiirliik ve Giivenlik Hakki

1. Herkesin 6zgtrlik ve kisisel gtivenlik hakki vardir. Asagida belirtilen haller ve kanunda belirlenen yollar
disinda hi¢ kimse 6zgiirliiglinden yoksun birakilamaz.
a. Kisinin yetkili mahkeme tarafindan mahkum edilmesi tizerine usuliine uygun olarak hapsedilmesi;

b. Bir mahkeme tarafindan kanuna uygun olarak verilen bir karara riayetsizlikten dolayr veya kanunun
koydugu bir yiikiimliiligiin yerine getirilmesini saglamak icin gézaltina alinmasi veya tutuklanmasi;
c. Bir sug islendigi siiphesi altinda olan veya suc islemesine ya da sucu isledikten sonra kagmasina engel
olmak zorunlulugu inancini doguran makul sebeplerin bulunmasi dolayisiyla, bir kimsenin yetkili adli merci
oniine cikarilmak lGzere gézaltina alinmasi ve tutuklanmasi;
d. Bir kiicligiin gézetim altinda egitilmesi veya gozaltinda tutulmasi konusunda karar verecek olan yetkili
merci 6niine gikarilmasini saglamak lzere, kanuna uygun olarak verilmis bir karar geregince alikonulmasi;
e. Bulasial hastalik yayabilecek bir kimsenin, bir akil hastasinin, bir alkoligin, uyusturucu maddelere bagimli
bir kimsenin veya yersiz yurtsuz kisilerin kanuna uygun olarak gézaltina alinmasi;
f. Bir kimsenin ilkeye usuliine uygun olmayarak girmekten alikonulmasi veya hakkinda sinir disi etme ya
da geri verme isleminin yuriitilmekte olmasi nedeniyle usuliine uygun olarak goézaltina alinmasi ve
tutuklanmasi.
2. Tutuklanan her kisiye, tutuklanmasini gerekli kilan sebepler ve kendisine yoneltilen her tirli suglamalar
en kisa zamanda ve anladig: bir dille bildirilir.
3. Bu maddenin 1/c fikrasinda aciklanan sartlara gore tutuklanan veya gézaltina alinan herkes hemen bir
yargic veya kanunla, adli eylemde bulunmaya yetkili kilinmis diger bir gérevli 6niine ¢ikanlir. Kendisinin
makul bir siire icinde muhakeme edilme veya adli kovusturma sirasinda serbest birakilma hakki vardir.
Saliverme, ilgilinin durusmada hazir bulunmasini saglayacak bir teminata baglanabilir.
4. Tutuklanma ve gdzaltina alinma nedeniyle 6zgiirltiglinden yoksun kilinan herkes, ézgiirliik kisitlamasinin
kanuna uygunlugu hakkinda kisa bir siire icinde karar verilmesini ve kanuna uygun gorilmemesi halinde
serbest birakilmasini saglamak icin mahkemeye basvurma hakkina sahiptir.
5. Bu maddenin hikiimlerine aykir olarak bir tutuklama ve gdzaltina alinma isleminin magduru olan
herkesin tazminat istemeye hakki vardir.

AiHS Madde 8- Ozel ve Aile Yasamina Saygi Hakki

Herkes 6zel ve aile hayatina, konutuna ve haberlesmesine sayg1 gosterilmesi hakkina sahiptir.

Bu hakkin kullanilmasina bir kamu otoritesi tarafindan mudahale, demokratik bir toplumda ancak ulusal
glvenlik, kamu guvenligi, Ulkenin ekonomik refahi, dirlik ve diizenin korunmasi, su¢ islenmesinin
énlenmesi saghigin veya ahlakin veya baskalarnnin hak ve ézgtrliklerinin korunmasi icin gerekli olan élclide

ve kanunla 6ngoriilmiis olmak sartryla séz konusu olabilir.
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AIHM s6z konusu maddelerin uygulanmasiyla ilgili olarak bir dizi karar vermistir.
Bunlardan bir tanesi Winterwerp-Hollanda davasinin karandir.

1924 dogumlu ve Hollanda vatandasi olan basvuru sahibi Fritz Winterwerp, gecirdigi bir
kaza nedeniyle beyin hasarina ugramistir. Basvuru sahibi 1967 yili icinde, kendi iradesiyle
yattigl bir akil hastanesinde bes buguk ay sireyle tedavi géormustir. Mayis 1968’de, o
tarihte yururlikte bulunan Akil Hastalart Yasasi’'nin 14. Maddesi geregince acil durum
usulline gore, kansinin talebi lizerine, Amerfoort Belediye Baskani’nin emri uyarinca bir
akil hastanesine yatiriimistir. Buna sebep olan olay ise basvuru sahibinin belediye kayit
blirosundan bazi evraklan ¢almasi, polis karakolunda tutulurken nezarethanede cinigiplak
yatmasidir. Savci, gézetim siliresini yasanin izin verdigi olclide uzatmistir. Ayni il
Haziran ay1 icerisinde, yine karisinin talebi lzerine bu kez ikametgahinin bulundugu
yerdeki sulh yargici, gecici siireyle (6 ay) hastanede tutulma kararn vermistir. Daha sonra,
yine kansinin ve savcinin da girisimleriyle, hastanede tutulma karan her yil bolge
mahkemesinin, hastane doktorunun raporlarina dayanarak verdigi Kkararlarla
yenilenmistir. Anillan degisik tarihli kararlar alinmadan 6nce, Bay Winterwerp, kendisi
hakkinda bd&yle bir isleme girisildiginden haberdar edilmemistir. Ayrica ne Kkisisel olarak
ne de bir temsilcisi araciligl ile davasinda savunma yapma veya mahkemelerin kararlarini
temellendirdikleri raporlara itiraz etme olanagina sahip olmustur. Bay Winterwerp dért
kez taburcu edilme talebinde bulunmustur. 1969'da bdélge mahkemesi, kendisini
dinledikten sonra, istemini reddetmistir. 1971, 1972 ve 1973 yillarindaki istemleriyse
savcl tarafindan, Hollanda kanunlarnin bazi durumlarda kendisine tanidigi yetkiye
dayanarak, mahkemeye havale edilmeksizin reddedilmistir. Basvuru sahibi Bay
Winterwerp bu olayda AIHS nin kisinin 6zgiirliik ve giivenlik hakkiyla ilgili 5. ve adil
yargllanma hakkiyla ilgili 6. Maddesi'nin ihlal edildigini iddia etmistir. Basvuruyu
degerlendiren AIHM bu olayda AIHS nin 5(4). ve 6(1). Maddelerinin ihlal edildigine
karar vermistir."

AIHS nin kisinin 6zgirliik ve giivenlik hakkiyla ilgili 5. Maddesi'ne iliskin bir diger karar
X-Birlesik Krallik davasinda verilmistir.

1939 dogumlu Birlesik Krallik vatandasi basvuru sahibi X, 1979 yilinda 6lmiustir. Basvuru
sahibi 1964 ile 1966 yillan arasinda kuruntulu oldugu icin tedavi gérmiis ve paranoid
psikoz teshisi almistir. X, 1968 yilinda agir muessir fiilden (fiziksel siddetten) suclu
oldugunu mahkeme oéniinde kabul etmistir. Mahkeme kendisini suglu bulduktan sonra,
doktor raporlan lizerine hastaneye yatiriimasina ve kisitlanmasina karar vermistir.
Basvuru sahibi basvuru yaptigr sirada, hilkimli hastalar icin ézel giivenlikli bir hastane
olan Broadmoor Hastanesi'nde yatmaktadir. Ug yil gibi bir siireyi sarth olarak disarida
gecirdikten sonra, Nisan 1974’te yeniden hastaneye yatiriimasi nedeniyle sikayetgi
olmustur. Basvuru sahibi, yeniden yatirilmasinin hakh olmadigini, yeniden tutulmasinin
sebebi konusunda yeterli bilgi verilmedigini, yetkililerin bu islemine itiraz icin etkili bir yol
bulunmadigini iddia etmistir. Basvuruyu degerlendiren AIHM bu olayda AiHS nin 5(4).
Maddesinin ihlal edildigine karar vermistir."
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AIHM X ve Y - Hollanda davasinda ise dzel ve aile yasamina saygi hakkiyla ilgili 8.
Madde’nin ihlal edildigine karar vermistir.

Birinci basvuru sahibi 1929 dogumlu X ve ikinci basvuru sahibi 13 Aralik 1961 dogumlu
kiz1 Y, Hollanda vatandasi olup, isimlerinin aciklanmasini istememislerdir. Zihinsel engeli
bulunan Y, 1970 yilindan, beri zihinsel engelli cocuklar icin kurulan 6zel bir evde
yasamaktadir. 14-15 Aralik 1977 gecesi midirenin orta yastaki kayin biraderi Bay B, Y'yi
uyandirmistir; Bay B, burada calismadigl halde esiyle birlikte bu evde yasamaktadir. Bay
B, kizi kendi odasina gelmeye, soyunmaya ve kendisiyle cinsel iliskiye girmeye
zorlamistir. Y'nin 16. yas gliniinden bir giin sonra meydana gelen bu olay, Y'nin biiytik
olclide ruhsal tahribatina neden olan travmatik sonuglar dogurmustur. Bu olay lizerine
Y'nin babasi X, AIHS nin iskence yasagiyla ilgili 3., 6zel yasam ve aile yasamina sayg ile
ilgili 8., etkili bir i¢ hukuk yoluna basvurma hakkiyla ilgili 13. ve ayrimcilik yasagiyla ilgili
14. Maddeleri’'nin ihlal edildigini iddia etmistir. Basvuruyu degerlendiren AlHM, 16
yasinda zihinsel engelli olup kaldig1 6zel bakimevinde cinsel saldirtya ugrayan gencg kizin,
bizzat kendisinin sikayetci olmamasi nedeniyle kamu davasi acilmamasi, babanin yaptigi
sikayetin takibinin s6z konusu sucun sahsi sikayete bagli su¢ olusundan &tilrl
reddedilmesi gerekcesiyle, AIHS nin 8. maddesinin ihlal edildigine ve bu nedenle diger
maddelerin ayrica incelemeye gerek olmadiga karar vermis ve Hollanda'yr 3.000
Hollanda Guldeni manevi tazminat édemeye mahkim etmistir."

AIHM, van der Leer - Hollanda davasindaysa kisinin 6zgiirliik ve glivenlik hakkiyla ilgili
Madde 5 (1,2,4) ile birlikte adil yargilanma hakkina yénelik Madde 6(1)’'in de ihlal
edildigini belirtmistir.

Bayan Hendrika Wilhelmina van der Leer, bir Hollanda vatandasi olup, Lahey’de ikamet
etmektedir. 28 Eylil 1983’'te Lahey Belediye Baskani, Bayan van der Leer'in yerel
psikiyatri hastanesine yatirilmasina karar vermistir. Bayan van der Leer, daha 6nce de
birka¢ kez hastanede kalmistir. Yatisin uzatilmasi talebinin Bolge Mahkemesi baskani
tarafindan 3 Ekim 1983 tarihinde reddedilmesine ra§men, Bayan van der Leer goniillu
olarak hastanede kalmaya devam etmistir. 18 Kasim 1983’te Lahey Kanton Mahkemesi
yargicl, kocasinin basvurusu tzerine Bayan van der Leer’in ayni hastanede alt1 ay siireyle
zorunlu olarak yatirilmasina karar vermistir. Kocasi bu konudaki basvurusunu, 16 Kasim
1983’te Bayan van der Leeri muayene etmis olan bir psikiyatristin verdigi raporla
desteklemistir. Psikiyatrist bu rapordaki ilgili soruyu, Bayan van der Leer'in bir yargic
tarafindan dinlenmesinin faydasiz veya tibbi acidan tavsiye edilmez olmadig! seklinde
yanitlamistir. Kanton Mahkemesi yargici bir durusma agmamis ve bu nedenle bir tutanak
dizenlememistir. Yargic verdigi kararda, saglik raporunun bir psikiyatri hastanesine
yatirilma gerekliligini yeterince gosterdigini belirtmistir. Matbu karar formunda énceden
yazilmis ifadeye goére, durusma yapilmasina gerek duyulmamustir; ¢linkii durusmanin
faydasiz veya tibbi agidan tavsiye edilemez olacag ifadesi silinmistir. Bayan van der
Leer' e yatis kararinin yazili bir kopyasi verilmedigi gibi, kendisi bu karardan haberdar bile

edilmemistir. '
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Basvuru sahibi 28 Kasim 1983’te tecrite alininca, bu yatisin istemsiz oldugunu anlamis
ve hemen avukatiyla temas kurmustur. Avukati 6 Kasim’da Hastane Kurulu’ndan basvuru
sahibinin hastaneden cikarilmasini istemistir. Bu talep, hastane bashekiminin olumsuz
gorusitine dayanilarak, 15 Kasim’da Kurul tarafindan reddedilmistir. Ayni talep daha
sonra 20 Aralik 1983’te savaliga génderilmis, savcilik da 6 Subat 1984’te bunu Lahey
Bolge Mahkemesi’'ne géndermistir. Bolge Mahkemesi 5 Mart, 16 Nisan ve 7 Mayis 1984
tarihlerinde durusma yapmistir. Her durusmada van der Leer'i avukati temsil etmistir. 26
Mart 1984’te Bolge Mahkemesi, basvuru sahibini tedavi etmekte olan doktoru dinlemek
istemis ve kendisinin durusmada hazir bulunmasina ve hastanenin saglik raporlarinin
mahkemeye sunulmasina karar vermistir. Ancak bu ara karar ne 16 Nisan ne de 7 Mayis
1984 tarihli durusmalarda yerine getirilmistir. Daha sonra mahkeme, Bayan van der
Leer'in akil hastaliginin tehlike olusturduguna dair bir delil bulunmadigindan, hastaneden
cikarilmasina karar vermistir. Bayan van der Leer izin almadan, daha 31 Ocak 1984’te,
kocasinin yardimiyla hastaneyi terk etmistir. Hastane kendisine 7 Subat’tan itibaren
denetimli izin vermistir; basvuru sahibi Mart ayi icerisinde bunu dolayli yoldan
6grenmistir. Basvuru sahibi Bayan van der Leer, yaptigi basvuruda bir psikiyatri
hastanesine istemsiz yatisinin, AIHS’nin 5 ve 6. Maddeleri’ni ihlal ettigini iddia etmistir.
Basvuruyu degerlendiren AIHM bu olayda AIHS nin kisinin 6zg(irliik ve glivenlik hakkiyla
ilgili 5. Maddesi'nin 1., 2, ve 4. paragrafinda ifade edilen haklarin ve adil yargilanma
hakkiyla ilgili 6. Madde’'nin 1. paragrafinin ihlal edildigine karar vermistir. Ayrica AIHM
Hollanda’nin basvuru sahibine 15,000 Hollanda Gulden’i 6demesine karar vermistir.'’

- Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar

BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Komitesi, engelli bireylere iliskin 5. Genel
Yorum’da, engellilere dair 1993 tarihli BM Standart Kurallar’na atifta bulunarak,
insanlarin fiziksel veya entelektiiel acidan ya da tibbi veya ruhsal anlamda engelli
konumunda olabilecegini belirtmektedir. Komite'’ye gére, “BM Ekonomik, Sosyal ve
Ktilttirel Haklar S6zlesmesi, acikca engeli bulunan insanlardan bahsetmemektedir. Ancak
BM Insan Haklan Evrensel Bildirgesi tiim insanlarin haklar bakimindan esit ve 6zgtir
dogdugunu belirtmektedir. Sé6zlesme hiikiimleri toplumun tiim kesimlerine uygulandigi
icin, engeli bulunanlar da BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’ndeki tiim
haklardan yararlanmalidir”.'® Buna gére, zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis
almis bireyler BM Ekonomik, Sosyal ve Kiltiirel Haklar S6zlesmesi’'nde tanimlanan su
haklara sahiptir: Sézlesme’'nin i¢ hukukta uygulanmasi ve ayrimcilik yasagi; cinsiyet
esitligi; calisma, adil ve uygun iste calisma sartlari; sendikal haklar; sosyal gilivenlik;
ailenin, anneligin, cocuklarin ve genclerin korunmasi; yasama standardi; saglik standardi;
egitim; zorunlu ilkdgretimi saglama yitkimliliginden yararlanma; kiiltirel yasama
katilma.

BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, S6zlesme’nin 12. Maddesi’'nde yer
alan saglik hakkina iliskin 14. Genel Yorumu’'nda'® sunlarn séylemektedir:

Saghk hakki, her turli bicim ve diizeyde, zaruri ve birbiriyle ilgili asagidaki unsurlan icermektedir; bu
unsurlarin, tam olarak uygulanmasi, belirli bir taraf Devletin binyesi icindeki mevcut kosullara bagl
olacaktir:
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(@) Mevcudiyet. Genel saglik ve saglik bakim tesislerinin, saglikla ilgili mal ve hizmetlerin ve ayrica
programlann isleyisinin, taraf Devletin simirlan icerisinde mevcut olmasi gerekir. Bu tesis, mal ve
hizmetlerin kesin niteligi taraf Devletlerin kalkinma diizeyi de dahil olmak lizere pek cok etmene bagli
olarak farkhliklar gésterecektir. Yalniz bunlar, giivenli ve icilebilir su kaynaklarina erisimi ve yeterli saglik
koruma kosullarini, hastane, klinikler ve diger saglik yapilarini, lilke kosullara gére rekabet edebilir maas
alan uzman saglik personeli ve diger profesyonel personelleri ve Diinya Saglk Orgiitiiniin Temel ilaclar
Eylem Programinda® tanimlanan temel ilaglan icermektedir;

(b) Erisilebilirlik. Saglik tesisleri, mal ve hizmetlerinin*' taraf Devletlerin yargi yetkisi dahilinde, aynmailik
olmaksizin herkesin erisimine acik olmasi gerekmektedir. Erisilebilirligin birbiriyle kesisen dért boyutu
bulunmaktadir:

Aynmcilik olmamasi: saglik tesisleri, mal ve hizmetleri yasaklanmis alanlarnn hicbirine dayali aynmacilik
olmadan® herkesin erisimine ve 6zellikle de genel niifusun en savunmasiz veya disina itilmis kesimlerine
hem hukuken hem fiilen acik olmalidir;

Fiziksel erisim: saglk tesisleri, mal ve hizmetleri toplumun tiim kesimlerinin ve 6zellikle de etnik azinliklar
ve yerel halklar, kadinlar, cocuklar, ergenler, yashlar, engelli kisiler ve HIV/AIDS'li kisiler gibi genel niifusun
en savunmasiz veya disina itilmis kesimlerinin giivenli fiziksek erisimine acik olmalidir. Erisebilirlik, ayrica,
saglik hizmetlerinin ve glvenli ve icilebilir su kaynaklan ve yeterli saglik koruma kosullan gibi sagiligin
belirleyici etmenlerinin kirsal kesimlerde yasayan kisiler dahil herkesin erisimine acik olmasi anlamina
gelmektedir.

Ekonomik erisim (karsianabilirlik): saglk tesisleri, mal ve hizmetleri herkesin ekonomik olarak
karsilayabilecegi sekilde olmalidir. Saglik bakim hizmetlerinin ve ayrica sagligin belirleyici etmenlerinin
ticretlendirilmesi denklik ilkesine dayanmali; ve bdylelikle, kamu veya 6zel olsun bu hizmetlerin, toplumsal
olarak dezavantajli gruplar da dahil herkes tarafindan karsilanabilir olmasi gilivence altina alinmaldir.
Denklik ilkesi ise, daha yoksul hane halklarinin, daha zengin hane halklarina kiyasla oransiz bir sekilde saglik
harcamalarinin yiiki altina girmemelerini gerekli kilmaktadir;

Bilgiye erisim: saglikla ilgili konularda, bilgi ve fikir” isteme, alma ve verme haklarini icerir. Ancak, bilgiye
erisebilirlik, mahremiyetin s6z konusu oldugu kisisel saglik verilerine sahip olma hakkini ihlal etmemelidir;
(c) Kabul edilebilirlik. Tim saglik tesisleri, mal ve hizmetleri tip etigine saygih ve kiilttrel acidan uygun
olmaldir; yani bireylerin, azinliklarin, halk ve topluluklann kiiltiirlerine saygili, toplumsal cinsiyete ve
yasam dongusiiniin gerekliliklerine duyarli olmali ve ayrica mahremiyete saygi duyacak ve ilgili kisilerin
saghk durumunu iyilestirecek bicimde diizenlenmelidir.

(d) Kalite. Kulturel olarak kabul edilebilir olan saglik tesisleri, mal ve hizmetleri ayn1 zamanda tibben ve
bilimsel olarak da uygun ve iyi kalitede olmalidir. Bu, diger seyler bir yana, nitelikli saghk personelini,
bilimsel olarak onaylanan ve tarihi gegcmemis ila¢ ve hastane ekipmanini, giivenli ve icilebilir icme suyunu
ve yeterli saglik koruma kosullarini gerekli kilmaktadir.

13. S6zlesmenin 12. Maddesinin 2. Paragrafinda bahsi gecen ve bitlinllyle kapsayici olmayan &érnekler
grubu, Devletlerce alinmasi gereken eylemlerin tanimlanmasina rehberlik etmektedir. Bu grup, 12.
Maddenin 1. Paragrafinda genis bir kapsamda tanimlanan saglik hakkinin gerektirdigi tedbirlere iliskin
genel ornekleri ortaya koymakta; boylelikle, asagidaki paragraflarda da orneklendigi lizere bu hakkin
icerigini izah etmektedir.”

BM Cocuk Haklarn S6zlesmesi ise engelli cocuklarin haklarina iliskin séyle demektedir:

MADDE 23. - 1. Taraf devletler, zihinsel ya da bedensel engelli cocuklarin sayginliklarini glivence altina
alan, ézgtivenlerini gelistiren ve toplumsal yasama etkin bicimde katilmalarini kolaylastiran sartlar altinda
eksiksiz bir yasama sahip olmalarini kabul ederler.

2. Taraf Devletler, engelli cocuklann 6zel bakimdan yararlanma hakkini tanirlar ve eldeki kaynaklarin
yeterliligi olclsiinde ve yapilan basvuru {izerine, yardimdan yararlanabilecek durumda olan ¢ocuga ve
onun bakimindan sorumlu olanlara, ¢cocugun durumu ve ana-babanin veya cocuga bakanlarin icinde
bulunduklan kosullara uygun disecek yardimin yapilmasini tesvik ve taahhit ederler.

3. Engelli cocugun, 6zel bakima gereksinimi oldugu bilincinden hareketle bu maddenin 2. fikrasi uyarinca
yapilmasi éngdriilen yardim, cocugun ana-babasinin ya da ¢ocuga bakanlarin parasal (mali) durumlan géz

-50-




onilne alinarak olanaklar élglsiinde ticretsiz saglanir. Bu yardim; engelli cocugun egitimi, meslek egitimi,
tibbi bakim hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, bir iste calisabilecek duruma getirme hazirhk programlan
ve dinlenme/eglenme olanaklarindan etkin olarak yararlanmasini saglamak tzere diizenlenir ve ¢cocugun
en eksiksiz bicimde toplumla biitlinlesmesi yaninda, kiltiirel ve ruhsal yénii dahil bireysel gelismesini
gerceklestirme amacini gilider.

4. Taraf Devletler, uluslararasi isbirligi ruhu icinde, engelli cocuklarin koruyucu sihhi bakimi, tibbi, psikolojik
ve islevsel tedavileri alanlanna iliskin gerekli bilgilerin alisverisi yaninda, rehabilitasyon, egitim ve mesleki
egitim hizmetlerine iliskin yontemlerin bilgilerini de icerecek sekilde ve Taraf Devletlerin bu alanlardaki
glgclerini, anlayislarini gelistirmek ve deneyimlerini zenginlestirmek amaciyla bilgi dagitimi ve bu bilgiden
yararlanmay! tesvik ederler. Bu bakimdan, gelismekte olan ilkelerin gereksinimleri, 6zellikle g6z 6niine

alinir.

Zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis almis bireylerin insan haklarl baska pek ¢ok
uluslararasi belgede garanti altina alinmistir. Bunlarin bir kismi dogrudan temel hak ve
ozgiirliklere atifta bulunurken bir kismi olmasi gereken teknik standartlan ifade etmistir.
Bu metinlerden ilki Zihinsel Engelli Bireylerin Haklarina lliskin Deklarasyon’dur. 20 Aralik
1971 Genel Kurul 2856 (XXVI) sayili karariyla ilan edilmistir. Buna goére: Zihinsel engelli
bireyler diger bireylerle esit haklara; egitim, kurs, rehabilitasyon ve rehberlik hizmetlerine
ulasma hakkina; ekonomik glivence ve makul bir yasam standardina erisme hakkina;
kendi ailesiyle ya da koruyucu aile ile yasama ve toplumsal yasamin farkli bicimlerine
katilabilme hakkina; kisisel iyiligi ve cikarlarinin glivence altina alinmasi gerektiginde,
alaninda uzman bir vasi elde etme hakkina; sémiirli, istismar ve kiicik dustrict
muameleye maruz kalmama hakkina ve herhangi bir suctan &tlrli ceza aldiginda, akli
sorumlulugu ve ehliyeti timiyle taninarak yasal sireclere katilma hakkina;
engelliliklerinin agirhgl sebebiyle, tim haklarini anlamli bir sekilde hayata gecirme
imkanina sahip olmadigl ya da bazi haklarnin ya da tim haklarinin kisitlanmasi ya da
iptali gereken durumlarda, s6z konusu kisitlama ya da iptal icin uygulanacak olan
prosediir, her tiirlii istismara karsi gerekli yasal giivenceleri icermelidir.”

BM Genel Kurul tarafindan alinan 46/119 sayili karar ile 17 Aralik 1991 tarihinde kabul
edilen Psikiyatrik Rahatsizligi Olan Kisilerin Korunmasi ve Ruh Saglgi Hizmetlerinin
lyilestirilmesine fliskin flkeler® uluslararasi toplumun uymasi gereken bir dizi temel hakki
bir araya getirmistir. 25 ilke asagidaki konulari kapsamaktadir:

- psikiyatrik rahatsizlikla ilgili tanimlar;

- gizliligin korunmasi;

- istemsiz yatislar ve tedaviye izin vermeyi de icerecek sekilde tedavi ve bakim standartlari;

- ruh sagligi merkezlerindeki hastalarin haklari;

- resit olmayanlarin korunmasi;

- ruh sagligi merkezleri icin kaynaklarin temin edilmesi;

- toplum ve kiltiirtn roli;

- psikiyatrik rahatsizlig1 olan suclu haklarinin korunmasi icin saglanacak degerlendirme mekanizmalari;
- psikiyatrik rahatsizlig1 olan kisilerin haklarini korumaya yénelik koruma kararlari;

BM Engellilerin On Yili (1982-1993) sonunda, BM Genel Kurulu’nun 48/96 sayil kararnyla
kabul edilen “BM Engelliler icin Firsat Esitligi Konusunda Standart Kurallar’ ulusal eylem
icin U¢ ana alanda 22 kural getirmektedir: esit katilim icin én kosullar; esit katihm icin
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hedefler; uygulama tedbirleri.”’

Bu konudaki son gelismelerden biri de, 31 Aralik
2007’de 120 ulkenin imzastyla BM Engelli Haklan S6zlesmesi ve 67 Ulkenin imzasiyla Ek
Protokol’in BM Genel Kurulu'nda kabul edilmesi olmustur.”® Sézlesme 3 Aralik 2008

tarihinde TBMM'’de onaylanarak Tirkiye'de de yirirlige girmistir.

Zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis almis bireylerin haklarina iliskin Avrupa
Konseyi'nin de bir dizi karan ve Soézlesmesi mevcuttur. Avrupa Temel Haklar ve
Ozgiirliikler Sézlesmesi'nin (AIHS) ve ek protokollerinin haricinde 1996 tarihli “Biyoloji
ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklan ve Insan Haysiyetinin Korunmasi icin
Avrupa Soézlesmesi: Insan Haklan ve Biyotip Sézlesmesi” kendi alaninda bir ilk teskil
eder. S6zlesme insanin énceligi, saglik hizmetlerinden adil sekilde yararlanma, arastirma
dahil saghk alaninda herhangi bir midahalenin ilgili mesleki ytkimliltkler ve
standartlara uygun olarak yapilmasi gerekliligi; bu tiir bir miidahalenin, ilgili kisinin bu
midahaleyi 6zglirce ve bilgilendirilmis bir sekilde onaylamasindan sonra yapilabilirligi;
bu kisiye, énceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuclarn ve tehlikeleri hakkinda
uygun bilgiler verilmesi zorunlulugu ve ilgili kisinin, onayini her zaman, serbestce geri
alabilirligi hakkini bir araya getiren baglayici nitelikteki ilk uluslararasi hukuki metin olmasi
bakimindan ayn bir énem tasir.”

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi'nin 1994 tarihli Psikiyatri ve Insan Haklari
hakkinda 1235 sayili Tavsiyesi, istemli ve istemsiz yatislar icin bir dizi kriter, psikiyatri
hastalarinin tedavisi ve bakimi icin standartlar ve psikiyatrik hizmetlerde ve faaliyetlerde
k&t muamelenin énlenmesi icin yasaklar temin etmistir. Benzer sekilde, Avrupa Konseyi
Bakanlar Komitesi Ruhsal Rahatsizligi Bulunan Kisilerin Insan Haklarinin ve Onurunun
Korunmasiyla ilgili Tavsiyesi nde [Rec(2004)10] tiye devletleri psikiyatri hastalarnin insan
haklarini ve onurunu korumaya cagirmis ve bu konuda bir kilavuz kabul etmistir.”
Kilavuz®' asagidakileri kapsamaktadir:

- Ayrimalilik yasagi

- Kisisel ve siyasal haklar

- Ruh saghgi politikalarinin yayginlastiriimasi

- Hastalarin haklari konusunda bilgilendiriimesi ve yardimci olunmasi
- Saldinya agik konumdaki psikiyatri hastalarinin korunmasi

- Sinirlamanin en alt diizeyde olmasi

- Yasama ve cevre kosullar

- Saglk hizmetinin temin edilmesi

- Profesyonel standartlar

- Psikiyatri hastalanna uygulanacak tedavinin genel standartlan

- Gizlilik ve kayitlarin saklanmasi

- Biyotip arastirmalarina iliskin standartlar

- Bagimli durumdaki ruhsal bozuklugu bulunan kisilerin ihtiyaclar

- istemli ve istemsiz yatislar ve buna iliskin ilkeler ve kurallar, itiraz hakki
- lletisim ve ziyaret hakki

- [zolasyon ve tecrit uygulamalarina iliskin standartlar

- Resit olmayanlarin durumu

- Ureme saglig1 ve gebelik

- Ceza Hukukuna iliskin usuller

- izleme standartlari

- Istatistikler, tavsiyeler ve raporlar
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- Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Ruh Saghgi

Toplumsal cinsiyet esitligiyle baglantih olarak, kadinlann ruh sagligina dair bir dizi
uluslararasi standart benimsenmistir. BM Besinci Kadin Konferansi’'nda kabul edilen Pekin
Kurallar’'nin saglikla ilgili bélimi “Kadinlarin ulasilabilir en yiiksek standartta fiziksel ve
zihinsel sagliga sahip olma hakki vardir. Bu hakkin kullanilmasi, hayatlar, iyi durumda
olmalari, toplumsal ve ézel yasamin blitlin alanlarina katilma yetenekleri acisindan biytik
onem tasir. Saglik, sadece herhangi bir hastalik veya zayifligin olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal acidan biitiiniiyle iyi olma durumudur?® demektedir.

BM Kadinlara Karsi Her Tirli Aynmcligin Onlenmesine dair Komite, 24. Tavsiye
kararinda “gé¢cmen kadinlar, miuiilteciler, (lke icinde yerinden edilmis kadinlar, kiz
cocuklari ve yasli kadinlar, fuhus sektort icinde yer alan kadinlar ve fiziksel veya zihinsel
engelli kadmnlar gibi dezavantajli ve savunmasiz gruplarda bulunan kadinlarin saglik
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ihtiyac ve haklariyla 6zel olarak ilgilenilmesi gerekmektedir™ demistir.

Teknik Standartlar

S6z konusu uluslararasi belgelerin bir kismi da uluslararasi konferanslarda kabul edilen
teknik standartlara iliskin metinlerdir. Bu konuda en iyi bilinen metinlerden bir tanesi
Alma Ata Bildirgesidir. 12 Eylul 1978 yilinda Kazakistan’in Baskenti Alma Ata’da yapilan
Temel Saglk Hizmetleri konulu uluslararasi konferansta kabul edilen bildirgenin birinci
maddesinde “Konferans yalnizca hastaligin ve sakatligin olmasindan daha cok tiim bir
bedensel, ruhsal ve sosyal dirligin topluca olusturdukiari SAGLIGIN temel insan
haklarindan biri oldugunu ve bunu da miimkiin olan en iyi bir seviyede tutulmasinin
diinya capinda en énemli sosyal bir amac oldugu ve bu amacin gerceklestirilebilmesi icin
de, saglik sektdriine ek olarak diger bircok sosyal ve ekonomik sektdrlerin cabalarini
gerektirdigi gercegi bir defa daha vurgulanmistir.” Denmektedir.>

Pan-Amerikan Saglik Orgiitii ve Diinya Saghk Orgiitii'niin isbirligiyle kabul edilen 1990
tarihli Caracas Bildirgesi (Venezuella) ruh saghgi hizmetlerinin yapilandiriimasiyla ilgili
uygulamalar hakkindadir. Pan-Amerikan Saghk Orgiiti’ntin bir araya getirdigi yasa
koyucular, ruh saghgi profesyonelleri, insan haklar savunuculan ve engelli haklan
savunucularinin kabul ettigi metin, ruh sagligi hizmetleriyle insan haklan arasinda bir
baglanti kurar. Deklarasyon psikiyatrik hizmetlerin yeniden yapilandiriimasi yoluyla
toplum temelli ve buttincil ruh saghigl hizmetlerinin yayginlastiriimasini amaclar ve buna
iliskin standartlara dair aciklamalarda bulunur.”

Uluslararasi ruh saghig1 profesyonellerini bir araya getiren Dinya Psikiyatri Dernegi’'nin
1996’daki Genel Kurulu'nda kabul edilen Madrid Deklarasyonu (ispanya), psikiyatri
hastalarinin haklarinin korunmasi amaciyla profesyonellerin davranislari ve uygulama
standartlar hakkinda bir kilavuz niteligindedir.*

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1996 yilinda Ruh Saghg Hizmetleri Hukuku: On Temel
ilke’yi gelistirmistir. lilkelerin ulusal ruh saghg yasalanni gelistirmelerine yardimci
olmayr amaclayan bu ilkeler sunlardir:>

Ruh sagliginin desteklenmesi ve ruhsal rahatsizliklarin dnlenmesi,

Temel ruh saghgi hizmetlerine erisim,

Ruh sagliginda teshis ve tedavinin uluslararasi diizeyde kabul edilmis ilkelere uygun bir bicimde
gerceklestirilmesi,
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Ruh sagligi hizmetlerinin en az kisitlayic1 diizeyde saglanmasi,
Kisinin kendi kaderini tayin hakki,

Kisinin kendi kaderini tayin etme siirecinde yardim alma hakki,
izleme usullerinin mevcudiyeti,

izleme usullerinin belli siirelerle otomatik olarak yapilmasi,
Karar verme mekanizmalarinin iyilestirilmesi,

Hukukun tstiinliigiine saygi.

Benzer nitelikli bir diger calisma da Montreal Bildirgesi'dir. Kanada’nin Montreal
kentinde 6 Ekim 2004 tarihinde kabul edilen Zihinsel Engelliler Hakkinda Montreal
Bildirgesine gore zihinsel engeli bulunan kisiler, diger tim insanlar gibi onur ve haklar
bakimindan esit ve 6zgir dogarlar; diger tim insani &zellikler gibi, zihinsel engel de
insan yasaminin ve cesitliliginin aynlmaz bir parcasidir; devletler zihinsel engeli
bulunanlarin Kkisisel, siyasal, ekonomik sosyal ve Kkiltliirel haklardan ve temel
Ozgurliklerden ulusal yasalara, uluslararasi insan haklan sézlesmeleri, bildirgeleri ve
standartlarina uygun olarak yararlanmasini saglamakla ytkimludar; ilgili tiim kesimler
karar verme siireclerine ortaklasa katilmalidir.*

NOTLAR:

1- Sézlesmelerin &znesi ve dzellikle Egitim Hakki ve insan Haklan Egitimi Hakki ile ilgili olarak bkz. Mesut Giilmez; ‘Egitim ve “insan Haklari Egitimi”
Haklar’, Cogito insan Haklar icinde, istanbul: Yapi Kredi Yaymlar, 2000, s. 311. (Vurgular sonradan yapilmistir, yazara ait degildir.)

2- Bu konuda derlenmis calismalar icin bkz. Mental health legislation and human rights, Bu yayimla ilgili teknik bilgiye su kaynaklardan ulasilabilir:Dr
Michelle Funk, Department of Mental Health and Substance Abuse World Health Organization, Cenevre, isvigre: WHO, 2003, s.13-19; Promoting
mental health: concepts, emerging evidence, practice: report of the World Health Organization, Department of Mental Health and Substance Abuse;
Victorian Health Promotion Foundation ve University of Melbourne isbirligiyle/ [der.: Helen Herrman, Shekhar Saxena, Rob Moodie] WHO, Cenevre,
isvigre: 2005, s. 81-88; WHO Resource Book on Mental Health, Human Rights and Legislation, Bu yayimla ilgili teknik bilgiye suradan ulagilabilir: Dr
Michelle Funk, Natalie Drew, Mental Health Policy and Service Development Team Department of Mental Health and Substance Dependence
Noncommunicable Diseases and Mental Health Cluster, Cenevre, Isvire: WHO, 2005, s. 3-16; The European Convention on Human Rights and the
rights of people with mental health problems and/or intellectual disabilities, the Mental Disability Advocacy Center (MDAC), Bu materyaller Oliver
Lewis (Hukuk Direktorii, MDAC), Oliver Thorold (Doughty Street Barosu Avukati, Londra) ve Peter Bartlett (University of Nottingham, BK) tarafindan
yazilmustir. ilk baski Mayis 2002, ikinci baski Subat 2003, www.mdac.info web sitesinde mevcuttur; Uluslararasi Mevzuat, T.C. Basbakalanlik
Oziirliiler idaresi Bagkanlig1, http://www.ozida.gov.tr/mevzuat/uluslararasi.htm web sitesinde mevcuttur.

3- Bu konuyla ilgili olarak daha kapsamli bilgi icin bkz. Ayrimciliga Karsi Uluslararasi insan Haklari Mevzuati, haz. Hakan Ataman, ed. Hasan Saim
Vural, Ankara: insan Haklan Giindemi Yayinlari, 2007, http://www.rightsagenda.org/main.php?id=266 web sitesinde mevcuttur.

4- List of complaints and advancement of the procedure,
http://www.coe.int/t/e/human_rights/esc/4_collective_complaints/list_of_collective_complaints/CC13Admiss_en.pdf web sitesinde mevcuttur, 23
Ocak 2008.

5- By Autism — Europe against France,
http://www.coe.int/t/e/human_rights/esc/4_collective_complaints/list_of_collective_complaints/CC14Merits_en.pdf web sitesinde mevcuttur.

6- COUNCIL OF EUROPE COMMITTEE OF MINISTERS, Resolution ResChS(2004)1Collective complaint No. 13/2002 Autisme-Europe against France,
(Bakanlar Komitesi’nin 875. Bakan Yardimcilan Toplantisi’'nda aldigi 10 Mart 2004 tarihli karandir),
http://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=856639& BackColorInternet=9999CC& BackColorIntranet=FFBB55&BackColorLogged=FFAC75 web sitesinde
mevcuttur.

7- Mental Disability Advocacy Center (MDAC) v. Bulgaria, Complaint No. 41/2007,
http://www.coe.int/t/e/human_rights/esc/4_collective_complaints/list_of_collective_complaints/CC41Admiss_en.pdf web sitesinde mevcuttur.

8- ECHR Decision, In the Case of Paul and Audrey Edwards v. United Kingdom, (Application no. 46477/99), Strasbourg, 14 Mart 2002, FINAL.

9- ECHR Decision, In the Case of Herczegfalvy v. Austria, (Application no. 10533/83), Judgment, Strasbourg, 24 Eylil 1992. Ayrica bkz. Karen Reid,
Kisinin Ozgtirliik ve Giivenlik Haklari / Avrupa Insan Haklan Sézlesmesi Rehberi 2, Akil Sagligi, Gev: Bahar Ocal Diizgoren, Avesta Yay, 2000.

10- ECHR Decision, In the Case of Keenan v. the United Kingdom, (Application no. 27229/95), Judgment Strasbourg, 3 Nisan 2001.

11- Birlesmis Milletler’de insan Haklari Yorumlar, Der. Lema Uyar, BM insan Haklan Komitesi, 16. Oturum/Genel Yorum No:8 Madde 9:Kisi
Ozgiirligt ve Glvenlik Hakki, istanbul: Bilgi Universitesi Yay., Eyliil 2006, 1. Baski, s. 14, para.1; Ayrica Bkz. Office of The United Nations High
Commissioner For Human Rights, Human Rights Committee, General Comment, http://wwwz2.ohchr.org/english/bodies/hrc/comments.htm web
sitesinde mevcuttur. .

12- A.g.e., s.33, para 1.

13- ECHR Decision, In the Case of Winterwerp v. the Netherlands, (Application no. 6301/73), Judgment, Strasbourg, 24 Ekim 1979.

14- ECHR Decision, In the Case of X v. the United Kingdom, (Application no. 7215/75), , Strasbourg, 5 Kasim 1981.

15- ECHR Decision, In the Case of X and Y v. the Netherlands, (Application no. 8978/80) Judgment, Strasbourg, 26 Mart 1985.

16- ECHR Decision, In the Case of van der Leer v. the Netherlands, (Application No. 11509/85), Judgment, Strasbourg, 21 Subat 1990, para 8-9.
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18- Birlesmis Milletler'de Insan Haklari Yorumlar, Der. Lema Uyar, BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, 11. Oturum/Genel Yorum
No:5, Engelliler, istanbul: Bilgi Universitesi Yay., Eyliil 2006, s. 152-153, para.3-5; Ayrica Bkz. Office of The United Nations High Commissioner For
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22. Oturum/Genel Yorum No:14, Madde 12: Ulasilabilecek En Yiiksek Saglik Standardina Sahip Olma Hakki, istanbul> Bilgi Universitesi Yay., Eylil
2006, s. 240-242, para.12; Office of The United Nations High Commissioner For Human Rights, Committee on Economic, Social and Cultural Rights,
General Comment 14, http://www2.ohchr.org/english/bodies/cescr/comments.htm web sitesinde mevcuttur.
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35- WHO Resource Book on Mental Health, Human Rights and Legislation, Bu yayimla ilgili teknik bilgi suradan ulasilabilir: Dr Michelle Funk, Ms
Natalie Drew, Mental Health Policy and Service Development Team Department of Mental Health and Substance Dependence Noncommunicable
Diseases and Mental Health Cluster World Health Organization, Cenevre, isvicre: WHO 2005, s. 15.

36- A.g.e.,s. 15.

37- A.ge,s.15.

38- The Montreal Declaration on Intellectual Disabilities, Montreal, Kanada’da 6 Ekim 2004 tarihinde kabul edilmistir,

http://www.mdri.org/pdf/montrealdeclaration.pdf web sitesinde mevcuttur.
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d) Ulusal Mevzuatlara iliskin Diinyadan iyi Ornekler

Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireylerin insan haklari ve ruh saghgina iliskin
uluslararasi standartlar pek cok tllkenin kendi ulusal yasalan icin bir cati olusturmustur.
Avustralya, Macaristan, Meksika ve Portekiz gibi Ulkeler s6z konusu standartlarin bir

kismini hatta bazen ilgili metnin tamamini kendi ulusal yasalarina dahil etmistir.'

- Zihinsel engellilik alaninda iyi 6rnekler

Avusturya: Avusturya Federal Hukiimeti genel saglik yasalarini, Dinya Saghk
Orgiiti’'niin  saglik tammina dayanarak hazirlamistir. Buna bagh olarak &nleyicilik,
rehabilitasyon ve toplum temelli hizmetler éncelik kazanmustir.” Zihinsel engeli bulunan
kisileri de icerecek sekilde engellilerin mesleki durumlarini iyilestirmek ve cazip hale
getirmek icin 6zel diizenlemeler getirmistir. Planini uygulamaya gecirmek amaciyla 2001
ve 2002 yillarinda yillik 70 Milyon Euro harcamistir.> 1980’lerin ortasinda zihinsel engeli
bulunan bireylerin ve birden fazla engeli bulunan kisilerin kaldiklari merkezler hakkinda
yogun tartismalar yasanmistir. Bunun {izerine Viyana’da o6zel bir calisma grubu
olusturulmus ve zihinsel engelli bireylerin kisisel ihtiyaclarina yonelik 1.000 &zel alan
yaratilmustir.*

Belcika: Walloon Bolgesi'nde, Walloon Hukiimeti 6nleyici, kapsayici programlar; erken
teshis, saglik egitim programlar, 6n saglik hizmetlerine erisim, risk altindaki Kisilerin
sosyal ve kiiltiirel konumlari, fiziksel cevreye bagh risklerden koruyucu ve ruh saghgini
koruyucu 6nlemler ve uygunsuz barinmanin énlenmesi konusunda 6 Nisan 1995’de bir
yasa kabul etmistir. Bunun bir parcasi olarak Walloon Ajansi, engelliler hakkinda bilgi
toplamak, izleme ve 6nleme ve erken yardim temin etmek icin faaliyete gecmistir. 17
erken yardim merkezi hizmet vermektedir.” Federal yasalarin timiinde zihinsel engeli
bulunan bireylerin korunmasiyla ilgili hikimlere yer verilmistir. Yasalar, tim diger
hususlarin yaninda azinlik mensubu engellilerin, resit olmayan engellilerin, adli
gozetimde olan engellilerin, kendini idare edemeyen Kkisilere ait miilkiyetin ve psikiyatri
hastalarinin korunmasini da icerecek sekilde genisletilmistir.°

Norveg: Norvec 1999'daki insan Haklari Kanunu’yla, BM Ekonomik, Sosyal ve Kliltiirel
Haklar Sézlesmesi'ne Norve¢ Kanunu statiisii vermistir.” 1998-2002 eylem plani
dogrultusunda, isveren kooperatifleri zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis almis
bireylerin calisacag daimi isyerleri kurmustur.®

- Psikiyatri alaninda iyi 6rnekler

Ispanya: 1986 yilinda kabul edilen Genel Kamu Saghg Yasasi; ruh sagligina iliskin bir
baslik icermektedir. Bu yasa psikiyatri hastanelerinin dénisimiinin, kurumlardaki
hastalarin serbest birakilmasinin ruh saghginin temel bir konusu haline gelmesini
kolaylastirmistir. Ulkede hastaneye yatislari azaltici bakim hizmetleri ve toplum
programlar gelistirilmistir. Ruh saghgl merkezleriyse gezici psikiyatrik hizmet verecek
sekilde gelistiriimis, genel hastanelerde psikiyatri birimleri acilmis ve cok ciddi psikiyatrik
rahatsizligl bulunan Kkisilerin rehabilitasyonu ve bakimi icin terapi topluluklarn
olusturulmustur.’
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Uygulanmaya basladiktan 10 yil sonra, bu psikiyatrik reform Enduilis, Asturias ve Madrid
gibi otonom bdlgelerde buyilk degisiklikler yaratmistir. Bu bolgelerdeki psikiyatri
hastanelerinde yer alan yataklarin sayisi her 100.000 kisi icin yaklasik 100’den 25’in
altina dismistlir. 21 yil sonra hastanelerde ikamet eden insanlarin yaklasik %25’
ailelerine geri dénmis, %50’si korumal yerlesim bdlgelerinde yasamaya baslamistir.
Ortalama 87.000 insani kapsayacak sekilde yaklasik 500 ruh sagligi merkezi aciimistir.
Genel hastanelerde 95 psikiyatri birimi ve 108 tane gilindiiz hizmet veren hastane
kurulmustur. Pek cok bdlgede sosyal hizmet merkezleri ve zihinsel engelli bireyler icin
Ucretli is imkani saglayan sosyal girisimleri icerecek sekilde rehabilitasyon programlan
gelistirilmistir. Psikiyatrist ve psikologlarin sayisinda olduk¢ca &nemli artislann
gerceklesmesini saglayan klinik egitim programlari olusturulmustur. '

Sili: Sili'de tum saglk sektoriinde gerceklestirilen reformun bir parcasi olarak, psikiyatri
hastalarinin insan haklarini koruyacak ve yayginlastiracak yeni bir sart kabul edilmistir.
Hasta ve hasta yakinlarinin katihmiyla olusturulan Psikiyatri Hastalarinin Korunmasi icin
Ulusal Komisyon, Mart 2001’de calismalarina baslamistir. Psikiyatri merkezlerindeki ruh
saghg calisanlarinin, psikiyatri hastalarinin haklar konusunda egitilmesi llke genelinde
oldukca olumlu sonucglar dogurmus; siddet davranislan gosteren psikiyatri hastalarina
uygulanan psikocerrahi uygulamalar (psychosurgery) llke genelinde durdurulmustur.
Bazi psikiyatri kliniklerinde gerceklesen insan haklarn ihlallerine sorusturmalar aciimis,
hastalar ve aileleri rehabilitasyon ve tedaviye erisim sirasinda yasadiklarn gticliiklerin
Ustesinden gelmeye baslamistir. Komisyon énceleri yilda sadece 40 psikocerrahiye izin
vermis ve 1-2 yil icinde haklarinda psikocerrahi talebinde bulunulan hasta adaylarinin
sayisi 11’e dliismustlir. Daha sonra tim hastalar icin daha az risk tasiyan tedavi
yoéntemleri uygulanmaya baslanmistir."

Italya: italya Parlamentosu 1978 yilinda “Kanun 180" kabul etmistir. S6z konusu kanun
Ulke genelinde psikiyatri hizmetleri konusunda radikal degisiklikler getirmis ve bir
cerceve yasa olusturmustur. Kanunun eyleme doénlismesini saglayacak detayl kurallar,
yéntemler, zaman cizelgelerinin olusturulmasi saglanmustir. Psikiyatri kliniklerindeki
hastalara yonelik Ug¢ alternatif gelistiriimistir: genel hastanelerde psikiyatri yataklarn; tam
ya da yan zamanli ikametgéahlar ile hastane olmayan merkezler ve giindiiz hastaneleri,
gindiz bakim evleri ve ayaktan tedavi kliniklerini iceren yatakl olmayan, ayaktan tedavi
merkezleri.'

Kanunun kabul edilmesini takip eden ilk on yil icinde psikiyatri hastanelerinde yatanlarin
sayist %53 azalmistir. Gecen yirmi yilda toplam sayr daha da azalmis olmakla birlikte
kesin rakam bilinmemektedir. Psikiyatrik nedenlerle zorunlu hastanelere yatislarin sayisi
giderek azalmistir: 1975'te %50; 1984’te %20; 1994°te %11,8. Psikiyatri hastalarinin
tekrar klinige alinmasi ya da bu talepte bulunmasi olarak bilinen “déner kap1” (revolving
door) fenomeninde de bir azalma olmus, bunun gérildiigi yerler iyi organize olmus,
etkili ve toplum temelli hizmetlerin eksikligine dair delil sayilmistir. Sizofreni teshisi almis
bireylerin temel bakimiyla ilgili yaygin bir egitim yapimistir. Egitimden sonra

-58-



psikocerrahi talebinde bulunan ailelerin sayisi %8’e diismustur. Bu pratikten ¢ikarnlacak
bazi dersler vardir: Birincisi, hastane temelli hizmetlerin toplum temelli hizmetlere
dénistirilmesi, salt psikiyatri kurumlarina yakin ikametgahlar demek degildir. ikincisi,
eger toplum temelli bakimin etkili olmasi isteniyorsa, siyasi ve idari zorunluluklar sarttir;
binalar, profesyoneller, egitim ve merkezlerin bakimi i¢in yatinm sarttir. Uctincist,
izleme ve degerlendirme degisimin boyutlarini gérmek icin bir zorunluluktur. Son olarak
italya 6rneginde oldugu gibi, yasalar sadece bir kilavuz temin etmemeli ayni zamanda

bir bakis acisi sunmaldir."

NOTLAR:

1- WHO Resource Book on Mental Health, Human Rights and Legislation, Bu yayimla ilglii teknik bilgiye suradan ulasilabilir: Dr Michelle Funk,
Natalie Drew, Mental Health Policy and Service Development Team Department of Mental Health and Substance Dependence Noncommunicable
Diseases and Mental Health Cluster, Cenevre, isvicre: WHO, 2005, s. 14.

2- Rehabilitation and integration of people with disabilities: policy and legislation 7th edition, Komite'nin yayimladigi Engellilerin Rehabilitasyonu ve
Entegrasyonu hakkinda rapor, (Kismi S6zlesme) (CD-P-RR), Integration of people with disabilities, Almanya: Council of Europe Publishing, Nisan
2003, s. 13.

3-A.ge.,s. 24,

4- A.ge.,s. 34.

5- Ag.e., s. 50.

6- Ag.e., s. 67.

7- A.g.e., s.201.

8- A.ge.,s.211.

9- Best Practices — Mental health, human rights&legislation, Cenevre, WHO, 2007,
http://www.who.int/mental_health/policy/legislation/en/index.html, 7 Agustos 2007; Best practices series, Sheet 3, s. 1.

10- A.ge,s. 1.
11- A.ge.,s. 1-2.
12- A.ge.,s. 2.
13- A.ge.,s. 3.
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4. Diinya Saghk Orgiitii’niin Calismalan

1945 yilinda ABD’nin San Francisco kentinde toplanan Birlesmis Milletler Konferansi,
bitun halklarin saghginin, diinyada baris ve glivenligin saglanmasi agisindan temel 6nem
arz ettigini kabul ederek bir “Uluslararasi Saglik Orgiitii” kurulmasi amaciyla toplanti
diizenlenmesini oybirligiyle kabul etmistir. 19-22 Temmuz 1946 tarihlerinde New
York'ta diizenlenen Uluslararasi Saglik Konferansi’'nda, BM’e liye (lkelerin temsilcileri ile
Gida ve Tarm Orgiitli (FAO), Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kdltir Orgiiti (UNESCO), OIHP (Merkezi Paris’te bulunan Uluslararasi
Halk Saghig Birosu), PAHO, Kizilhag, Diinya Isci Sendikalan Federasyonu ve Rockefeller
Vakfi temsilcileri Diinya Saglik Orgiiti anayasasini olusturmuslardir. Diinya Saghk
Orgiitii’'nlin anayasasi 7 Nisan 1948’de yiiriirliige girmistir. Bu nedenle, 7 Nisan tarihi her
yil “Dinya Saglk Giinti” olarak kutlanmaya baslanmistir.

Bugiin Diinya Saghk Orgiitii, BM Sistemi icinde saglikla ilgili bir koordinasyon ve idare
makami niteligindedir. Diinya Saglk Orgiit, kiiresel diizeydeki saglik konularina liderlik
etmek, saglik arastirmalarina sekil vermek, saghk konusunda standartlar, kurallar
politikalar gelistirmek, Ulkelere teknik yardim ve destek saglamak ve saglik alanindaki
gelismeleri izlemek ve degerlendirmekle sorumludur. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére
saglik “sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayisi degil, bedensel, akli, ruhsal ve sosyal
yénden tam iyilik halidir.? Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii'ne gére giintimiizde saglk temel
hizmetlere ve ulus 6tesi saglik tehditlerine karsi kolektif savunmaya erisimi de icerecek
sekilde bir sorumluluk paylasimidir.' Buna paralel olarak Diinya Saglk Orgiitii ruh saghg
alaninda o6zellikle insanlar arasinda uyumlu iliskilerin kurulmasina iliskin her tarlt
faaliyetleri kolaylastirmak icin de faaliyetler yiiriitmektedir.”

Diinya Saglk Orgiiti’ntin ruh saglig alaninda yaptig &nemli calismalardan biri de
toplum temelli rehabilitasyon ve egitim hizmetlerine ydneliktir.

NOTLAR:

1- About WHO, http://www.who.int/about/en web sitesinde mevcuttur, 14.02.2008. Constitution of The World Health Organization, s. 1, Basic
Documents, 45. baski, Ek, Ekim 2006, http://www.who.int/entity/governance/eb/who_constitution_en.pdf web sitesinde mevcuttur.

2- Mental health, WHO, http://www.who.int/mental_health/en/ web sitesinde mevcuttur, 14.02.2008. Constitution of The World Health
Organization, Chapter II: Functions, Article 2 (m), Basic Documents, 45. baski, Ek, Ekim 2006,
http://www.who.int/entity/governance/eb/who_constitution_en.pdf web sitesinde mevcuttur.
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a) Toplum temelli rehabilitasyon

Tim dinyada zihinsel engellilerin ve psikiyatri hastalarinin rehabilitasyonu icin genel
olarak ug¢ farkh strateji uygulanmaktadir: kurum temelli rehabilitasyon hizmetleri; erisim
temelli rehabilitasyon hizmetleri; toplum temelli rehabilitasyon hizmetleri.'

Kurum temelli rehabilitasyon hizmetleri yatakli kurumlar ya da hastanelerde yapilan
rehabilitasyon hizmetlerini icerir. Bu kurumlarda 6zel tedavi yéntemleri ya da yogun kisa
dénemli tedavi hizmetleri uygulanir. Kurum temelli rehabilitasyon hizmetleri, dogrudan
kisinin rahatsizlig Gzerine odaklanir ve kisinin ailesine, icinde bulundugu topluma ya da
ilgili diger sosyal unsurlara cok az dnem verir. Pek cok kurum temelli rehabilitasyon
hizmeti yliksek harcama gerektirir ve sehir merkezlerinden uzakta, erisimin zor oldugu
yerlerde kurulur. Yeterli kapasiteye sahip olan kurum temelli rehabilitasyon merkezleri
6zel ekipmanlarin bulunmasi, bazi tibbi miidahalelerin gerceklestiriimesi ve diger bazi
6zel degerlendirmelerin yapilabilmesi icin basvurulan rehabilitasyon sisteminin énemli
bir parcasidir.

Erisim temelli rehabilitasyon hizmetleri de genel olarak kurumlardaki saglik personeli
tarafindan gercgeklestirilir. Ancak bu tiir hizmetlerde saglik personeli evleri ziyaret ederek
hizmet verir. Bu tlr hizmetler sorun yasayan kisiye veya ailesine odaklanir. Genel olarak
egitim ve mesleki egitim hizmetlerini icermez. Bu tlr hizmetlerin verildigi yerler ¢ok
sinirthdir ve sagladiklan sosyal degisim cok diisiik diizeydedir. Bu tlir hizmetler icin
odenen Ucretler cok yiiksektir. Bununla birlikte bu tiir hizmetler, hizmet merkezlerinin
cok uzak oldugu 6zel durumlarda kullanilabilir niteliktedir.

Toplum temelli rehabilitasyon (TTR) zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis almis
bireyler ile bu bireylerin aileleri ve toplumun rehabilitasyon siirecinde aktif rol oynamasini
ifade eder. TTR sisteminde bireyler egitim, rehabilitasyon, is vb. konulardaki kendi bilgi
ve becerilerini, edindikleri tecriibeleri ailelerine ve topluma kendileri aktarabilir.
Olusturulacak toplum komiteleri yoluyla, zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis
almis bireylere yonelik fiziksel ve davranissal engellerin kaldinimasi yayginlastirilabilir ve
toplum icinde okul, calisma, bos vakit, sosyal, politik vb. faaliyetlere katiim temin
edilebilir. Rehabilitasyon faaliyetleri sirasinda zihinsel engeli bulunan veya psikiyatrik
teshis almis bir birey ve ailesi toplum icinde yer alabilir, okula gidebilir, calisabilir. Toplum
tyeleri engeli bulunan veya psikiyatrik teshis almis yetiskinler icin is imkani saglayabilir.
Toplumdaki gruplar zihinsel engelli veya psikiyatrik teshis almis bireylerin bakimi, ulasimi
ve diger genel faaliyetlere katilimi icin yardimar olabilir. Bu tiir durumlarda toplumun
kendi kaynaklan saghk, egitim, calisma ve sosyal hizmet kurumlar tarafindan
desteklenmelidir. Zorunlu olan hallerde sosyal hizmet uzmanlarn rehabilitasyon
teknolojileri konusunda egitim ve destek verebilir ve aracilik hizmetleri sunabilir.

Uluslararasi Calisma Orgiiti-UNESCO-Diinya Saglk Orgiiti’'nin 2002 tarihli ortak
metninde Toplum Temelli Rehabilitasyon “Engeli bulunan tim c¢ocuk ve yetiskinlerin

toplumla blitiinlesmesi, esit olanaklardan yararlanmasi ve rehabilitasyonu icin genel
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toplumsal kalkinmanin icinde yer alan bir strateji?” olarak anilmistir. Bu tanim yine
Uluslararasi Calisma Orgiiti-UNESCO-Diinya Saghk Orgitli tarafindan 1994’te kabul
edilen ortak tanimin biraz daha gelistirilmis halidir.?

Toplum Temelli Rehabilitasyon sadece tibbi bakimla ilgiliymis gibi gérinir, ancak cok
daha kapsamli bir model sunar. Hepsinden énemlisi zihinsel engellilerin ve psikiyatrik
teshis almis kisilerin kendi toplumlan icinde insan haklarina erismelerini temin eder. TTR
toplumlarin kalkinmasiyla da ilgilidir ve bu ylizden ulusal stratejilerin ve programlarin bir
parcasi haline getirilmedir. Pek cok TTR modeli bulunmaktadir ve bunlar lilkeden tlkeye
degisiklik gosterebilir. TTR sadece zihinsel engelli bireylere yénelik degildir. Glinlimizde
psikiyatrik teshis almis bireylerin de insan haklarina erismeleri icin kullanilan yaygin bir
yontemdir ve sunlari kapsar:

a) Toplumun rehabilitasyon icin Ustlenmesi gereken sorumluluklar konusunda
desteklenmesi ve gliclendirilmesi;

b) Yerel ve ulusal diizeyde rehabilitasyon amaciyla tavsiye edilen saglik, egitim ve is
hizmetlerinin glclendirilmesi;

c) Idare ve degerlendirme programlan icin bir sistem kurulmasi.

TIR hizmetlerinin strdurilebilir bir hale gelmesi icin li¢ temel unsur vardir:

1. Ihtiyaclanin acikca ifade edilmesi;

2. Bu ihtiyaclan karsilamak icin toplum icinden bir sorumlunun varligy;

3. Toplum disindan destegin varligi.

Toplum temelli rehabilitasyon hizmetleri insan merkezlidir. Bu ylzden diger
hizmetlerden farkl olarak belli avantajlar saglar. Bunlardan bazilan:

a. Yasadiginiz ve calistiginiz yere yakin, yani kolayca ulasilabilen merkezler;

b. Sorun yasadiginizda kolayca danisabileceginiz uzmanlar;

c. Sadece saglikla ilgili sorunlarinizda degil, sosyal ve ekonomik sorunlarinizla ilgili olarak
da danisabileceginiz kisiler;

d. Becerilerinizi gelistirmek i¢in egitimler alabilmeniz ve is sahibi olabilmeniz icin gerekli
hizmetler;

e. Tedavi ve bakimda detayl bilgi verilmesi, fikrinizin sorulmasi, doktorunuzla birlikte
karar verme sansinizin olmasi;

f. Gerekirse uzmanlarin sizi evinizde, isinizde veya okulunuzda ziyaret etmesidir.

Ancak tim bunlar gérindigi kadar kolay degildir. Toplumun TIR konusunda
bilgilendirilmesi ve belli kaynaklarin taahhit edilmesi gereklidir; aynca toplum TIR
planlama, uygulama ve degerlendirme konusunda giliclendiriimelidir. Bu konuda
hikiimetlerin kurumlann bosaltilmasini yayginlastirmasi zorunludur. Bu da ¢ok tarafli bir
isbirligini gerektirir. ilgili bakanlklarin ve mesleki érgitlerin yani sira zihinsel engelli ve
psikiyatrik teshis almis bireylerin érgutlerini, temsilcilerini ve ailelerini de icerecek sekilde
yerel ve ulusal diizeyde faaliyet gosteren sivil toplum orgiitlerinin tim siireclere aktif
katilimi, paydaslar arasinda koordinasyon ve buna iliskin bir strateji zorunluluktur. Ayrica
tim bu calismalar icin yeterli blitce tahsisi yapilmalidir.




NOTLAR:

1- Community-Based Rehabilitation and The Health Care Referral Services, A guide for prgramme managers, Rehabilitation, World Health Organization,
WHO/RHB/94.1, 1994. s. 3-4 .

2- International Consultation to Review Community-Based Rehabilitation (CBR), WHO/DAR/03.2, Helsinki: World Health Organization, 25-28 Mayis
2003, s. 3.

3- Guidelines for Conducting, Monitoring and Self-Assestment of Community Based Rehabilitation Programmes: Using Evaluation Information Improve

Programmes, Cenevre: World Health Organization, International Disability Consortium, 1996, s. 4.
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b) Toplum temelli rehabilitasyon icin tavsiyeler
12-15 Ocak 2005 tarihlerinde Finlandiya’nin Helsinki kentinde gerceklesen Diinya Saghk
Orgijtij Avrupa Bakanlari Ruh Saglig1 toplantisinda bir dizi tavsiye ortaya cikmistir':

Hiikiimetler;

* Toplum temelli rehabilitasyon ve tedavi programlari temin etmelidir;

* Toplum icinde ruh sagligl sorunu yasayan insanlar icin tedavi ve bakim temin edecek
uzmanlasmis ruh saglig1 hizmetleri gelistirmelidir;

- ikametgah hizmetleri temin etmelidir;

* Bir kriz aninda yardimci olacak miidahale hizmetleri temin etmelidir;

+ Egitim ve &gretim temin etmelidir;

* Diger toplum temelli ve hastane temelli hizmet saglayan kuruluslarla isbirligi
yapmalidir;

* Toplum temelli hizmetlerin gelistiriimesi icin arastirmalar yapmalidir;

+ Egitim, is, barinma, ceza sistemi, saglik gibi diger alanlarla baglantili
calismalar yapmalidir.

Hizmetlerden faydalanan Kkisiler, aile gruplan ve savunucu orgiitler

* Ruh saghgyla ilgili toplum hizmetlerinin iyilestiriimesi icin politikalar ve yasalan
etkilemelidir;

+ Zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis almis bireylerin normal toplumsal yasama
dahil olabilme ihtiyaci hakkinda kamuoyunda duyarhlik yaratmalidir;

* Toplumdaki zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis almis bireyleri desteklemeli ve
bu bireylere egitim saglamalidir;

+ Danismanlik, kendi kendine yetme hizmetleri, ayakta tedavi merkezleri, ginliik yasam
faaliyetleri icin yardim, topluma tekrar adapte olma, bakim hizmetleri koordinasyonu,
erisim programlant ve kriz hizmetleri gibi resmi olmayan ruh saghgi hizmetlerini
orgutlemelidir;

* Okul temelli ruh saghgi programlarinin yayginlastiriimasi gibi 6nleyici hizmetler ve
saglk hizmetleri saglanmasi icin calismahdir;

* Yetersiz ve kabul edilemez nitelikteki bakim ve istemsiz tedaviler ile cagdisi ve insanlik
disi muamelelere karsi kampanyalar diizenlemeli ve bunlarn teshir etmelidir.

Vakiflar
* Toplum temelli ruh saghg projelerini desteklemelidir;
* Uygun maliyetli toplum temelli hizmetlere yonelik arastirmalarn desteklemelidir.

Akademik kurumlar

* Ruh saghgi alanindaki calisanlar icin kanita dayali egitimler saglamalidir;

* Toplum temelli hizmetlerin etkisini degerlendirmeye ynelik arastirmalar
dizenlemelidir;

* Hem toplum temelli saglik hizmetlerinin planlanmasi hem de yayginlastiriimasi icin
uzman temin etmelidir.
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Meslek orgiitleri

* Toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinde calisanlar icin kalite standartlarini
belirlemelidir;

* Toplum temelli ruh sagligl hizmetlerinde calisanlar icin kabul edilebilirlik kriteri temin
etmelidir;

+ Halihazirda ¢cogu kurumlarda calisan ruh saghgi profesyonellerinin toplum temelli
hizmetler alaninda ¢alismaya baslamasini desteklemelidir.

Not:
1- Mental health care in community-based services, WHO European Ministrial Conferance on Mental Health, Facing the Challenges, Building Solution,
Helsinki, Finlandiya, 12-15 Ocak 2005, http://www.euro.who.int/document/MNH/ebrief02.pdf web sitesinde mevcuttur.
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Ek-1: BM Engellilerin Haklan Soézlesmesi ve Ek Protokolii

BM Engelli Kisilerin Haklan S6zlesmesi*

BM Genel Kurulunun 13 Aralk 2006 tarihinde 61/106 Nolu karariyla kabul edilmistir.
Giris

Sézlesmeye taraf Devletler,

(a) Birlesmis Milletler Kurulus Sézlesmesi'nde yer alan ve diinyada 6zgiirlik, adalet ve
barisin temeli olarak insanlik ailesinin butlin Uyelerinin dogustan sahip olduklar onur,
deger ve esit ve reddedilemez haklari hatirlatarak,

(b) Birlesmis Milletler, insan Haklar Evrensel Beyannamesi ve Uluslar arasi insan Haklari
Sézlesmesinin herkesin, herhangi bir ayrim olmadan bunlarda belirtilen bittin haklar ve
ozgurliklerden yararlanma hakkina sahip oldugunun beyan ve kabul edildigini dikkate
alarak,

(c) Butun insan haklarinin evrenselligi, boélinemezligi ve karsilikli olarak bagiml ve
birbirleri ile baglantili olduklan gercegini ve engelli kisilerin bu haklardan herhangi bir
ayrimcilik olmadan yararlanmalarinin teminat altina alinmasi gerektigini yeniden teyit
ederek;

(d) Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Uluslararasi S6zlesmesi, Kisisel ve Siyasi Haklar
Uluslararasi Sézlesmesi, Her Turli Irk Ayrimcahginin Ortadan Kaldirilmasina Dair
Uluslararasi S6zlesme, Kadinlara Karsi Her Tarli Ayrmaligin Onlenmesi Soézlesmesi,
iskence ve Diger Zalimce, insanlikdisi veya Onur Kirici Davranis veya Cezalandirmalara
Karsi Sézlesme, Cocuk Haklan Sézlesmesi ve Bitiin Gé¢cmen Iscilerin ve Aile Bireylerinin
Haklarinin Korunmasina Dair Uluslararasi Sézlesme'yi dikkate alarak,

(e) Engelli olmanin degisen bir kavram oldugunu ve engelli olma durumunun bedensel
veya zihinsel rahatsizliklar bulunan kisilerle, bu kisilerin baskalari ile esit olarak topluma
tam ve etkin sekilde katilmalarini énleyen davranissal ve cevresel engeller arasindaki
etkilesimden kaynaklandigini kabul ederek;

(f) Engelli Kisilerle ilgili Diinya Eylem Programi ve Engelli Kisiler icin Firsatlann Esit Hale
Getirilmesine iliskin Standart Kurallarda belirtilen ilkeler ve politika tavsiyelerinin, engelli
kisiler icin firsatlarin daha cok esit hale getirilmesi amaciyla ulusal, bélgesel, ve uluslar
arasi duzeylerdeki politikalar, planlar, programlar ve eylemlerin tesvik edilmesi,
olusturulmasi ve degerlendirilmesi stireclerinin etkilenmesi acisindan énemlerini kabul
ederek,

(g) Engellilikle ilgili konularnn ilgili strdirilebilir kalkinma stratejilerinin aynlmaz bir
parcasini olusturacak sekilde dahil edilmelerinin &nemini vurgulayarak,

* Engelli Kisilerin Haklan Sézlesmesi, [HOP, 13.01.2008, http://www.ihop.org.tr/dosya/sozlesme/engelli_sozlesme.doc, web
sitesinde mevcuttur. Ayrica bkz. Uluslararasi Mevzuat, Basbakanlik Oziirliler idaresi Baskanligi, http://www.ozida.gov.tr web
sitesinde mevcuttur. BM Engellilerin Haklar Sézlesmesi, Ceviren: Liitfiye Kelleci Birer, 13.01.2008;
http://www.beyazay.org.tr/index.php?option=com_content& task=view& id=266& Itemid=1 web sitesinde mevcuttur.
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(h) Bir kisiye karsi engelli olmasi nedeniyle aynmcilik yapilmasinin, insanin dogustan
gelen onuru ve degerinin bir ihlali oldugunu da kabul ederek,

(i) Engelli kisiler arasinda farklhliklar oldugunu dikkate alarak,

(j) Daha yogun destege gereksinim duyanlar dahil olmak Ulzere engelli butlin kisilerin
insan haklarinin tesvik edilmesi ve korunmasi gereksinimini kabul ederek,

(k) Cesitli belgeler ve taahhiitlere karsin engelli kisilerin, toplumun esit lyeleri olarak
katilimlan konusunda dinyanin her yerinde engellerle ve insan haklar ihlalleri ile
karsilasmaya devam etmelerinden kaygi duyarak,

() Engelli kisilerin butiin Ulkelerde, &zellikle de gelismekte olan llkelerdeki yasam
kosullarinin iyilestirilmesi amaciyla uluslar arasi isbirliginin dnemini kabul ederek,

(m) Engelli kisilerin icinde yasadiklann toplumun refahi ve cesitliligine yaptiklan deger
verilen mevcut ve muhtemel katkilari ve engelli kisilerin insan haklari ve temel
ozgurliklerden tam olarak yararlanmalarinin ve engelli kisilerin tam katiliminin aidiyet
duygusunu giclendirecegini ve toplumun insani, sosyal ve ekonomik gelisiminde
6nemli ilerlemelere ve yoksullugun ortadan kaldinlmasina yol acacagini dikkate alarak,

(n) Kendi secimlerini yapma &6zgtirligu dahil olmak lizere kendi bireysel &zerklik ve
bagimsizliklarinin engelli kisiler icin dnemini dikkate alarak,

(o) Engelli kisilere dogrudan kendilerini etkileyenler dahil olmak {izere politika ve
programlara iliskin karar verme sureclerine etkin bicimde katilma firsatinin verilmesi
gerektigi gorisiinden hareketle,

(p) Irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasi veya baska goris, ulusal, etnik, yerli veya sosyal
kéken nedeniyle birden fazla veya yogun bicimlerde ayrimcihiga maruz kalan engelli
kisilerin karsi karsiya bulundugu guc kosullardan duydugu kaygiy ifade ederek,

(q) Engelli kadin ve kizlarin gerek evde gerekse ev disinda genellikle siddet, yaralanma
veya taciz, ihmal veya ihmalci davranis, kétii muamele veya istismar edilme riski ile daha
fazla karsi karstya bulundugunu dikkate alarak,

(r) Engelli cocuklarin, 6teki cocuklarla esit olarak bitin insan haklann ve temel
ozgurliklerden tam olarak yararlanmalan gerektigini kabul ederek ve bu konuda Cocuk
Haklarn Soézlesmesi'ne taraf olan Devletlerin bu amacla Ustlendigi ytkumlultkleri
hatirlatarak,

(s) Engelli kisilerin insan haklari ve temel 6zgtirliklerden tam olarak yararlanmalarinin
tesvik edilmesine yodnelik bitlin cabalara cinsiyetle ilgili bir bakis acisinin dahil

edilmesinin gerektigini vurgulayarak,
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(t) Engelli kisilerin cogunlugunun yoksulluk icinde yasadig gerceginin altini cizerek ve bu
cercevede yoksullugun engelli Kkisiler Uzerindeki olumsuz etkisinin ortadan
kaldinlmasinin énemini kabul ederek,

(u) Birlesmis Milletler Kurulus S6zlesmesi'nde yer alan amaclar ve ilkelere tam olarak
saygl gosterilmesine ve ilgili insan haklan belgelerine uyulmasina dayali baris ve gtivenlik
kosullarnnin, &zellikle savas ve isgal sirasinda engelli kisilerin tam olarak korunmasi
acisindan biyilk énem tasidigini dikkate alarak,

(v) Engelli kisilerin biitlin insan haklan ve temel o6zgurliklerden tam olarak
yararlanabilmeleri icin fiziksel, sosyal, ekonomik ve kiltiirel ortamin, saghk, egitim ve
bilgi ve iletisimin erisilebilir olmasinin dnemini kabul ederek,

(w) Baska kisiler ve ait oldugu topluma karsi gorevleri olan bireyin, Uluslar arasi insan
Haklan Sézlesmesinde kabul edilen haklarin tesvik edilmesi ve bunlara uyulmasi icin caba
gostermekle yiikimlli oldugunu dikkate alarak, (x) Ailenin toplumun dogal ve temel
grubu oldugunu ve toplum ve Devlet tarafindan korunmasi gerektigini ve ailelerin engelli
kisilerin haklarinin tam ve esit olarak kullanilmasina katkida bulunabilmeleri icin engelli
kisilerle aile bireyleri icin gerekli koruma ve yardimin saglanmasi gerektigi gériisinden
hareketle,

(y) Engelli kisilerin haklari ve onurunun korunmasi ve tesvik edilmesi icin kapsaml ve
butlnlestirilmis bir uluslar arasi sézlesmenin, engelli kisilerin karsi karstya bulundugu
bliylik sosyal dezavantajin ortadan kaldinlmasina énemli bir katkida bulunacagini ve
gelismekte olan ve gelismis Ulkelerde esit firsatlarla sivil, siyasi, ekonomik, toplumsal ve
kultirel alanlara katilimlarini tesvik edecegi gorisinden hareketle asagida belirtilen
sekilde anlasmaya varmislardir:

Madde 1

Amacg

isbu Sézlesme'nin amaci, biitiin engelli kisilerin insan haklar ve temel 6zgtirliklerinden
tam ve esit olarak yararlanmalarini tesvik etmek, korumak ve saglamak ve bu kisilerin
dogustan gelen onuruna saygl gosterilmesini tesvik etmektir.

Engelli kisiler, cesitli engellerle karsilikh etkilesimleri nedeniyle baskalar ile esit olarak
topluma tam ve etkin olarak katilmalarnni engelleyebilecek uzun dénemli fiziksel, ruhsal,
zihinsel veya duyusal rahatsizliklan bulunan kisilerdir.

Madde 2

Tanmimlar

isbu Sozlesme amaclari cercevesinde:

“lletisim” lisanlar, gosterilen metinler, dokunma ile iletisim, biiyltk basim, erisilebilir
coklu ortamlar yani sira erisibelilir bilgi ve iletisim teknolojisi dahil olmak Uzere yazil,
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sesli, diiz lisanli, insanlar tarafindan okunan ve biytlilmis ve alternatif iletisim yontem,
arag¢ ve bicimlerini icerir;

“Lisan”, konusulan ve isarete dayanan lisanlan ve biitlin 6teki konusulmayan lisan
bicimlerini icerir;

“Engelli olmaya dayali ayrimailik”, siyasi, ekonomik, sosyal, kiltlrel, sivil veya baska
herhangi bir alanda butlin insan haklarindan ve temel 6zgurliiklerden baska kisilerle esit
olarak yararlanilmasi veya kullanilmasi ve bu hak ve &zgurliiklerin taninmasini
engellemeyi veya etkisiz kilmayr amaclayan veya bdyle bir etki yaratan engelli olmaya
dayali aynm, hari¢ tutma veya kisitlama anlamini tasir. Makul imkanlarin saglanmasinin
reddedilmesi dahil olmak lizere her tlrlti aynnmcailig) kapsar;

“Makul imkanlar”, engelli kisilerin baska kisilerle esit bir sekilde biitin insan haklan ve
temel 6zgurliiklerden yararlanmalar veya kullanmalarini saglamak icin belirli bir durumda
gerekli olmasi halinde orantisiz veya gereksiz bir yik olusturmayan gerekli ve uygun
degisiklikler ve ayarlamalar anlamini tasir.

“Genel tasarim”, Urlnlerin, ortamlarnn, programlarn ve hizmetlerin butin Kkisiler
tarafindan uyarlama veya 6zel tasarim gerektirmeden azami élglide kullanilabilir sekilde
tasarlanmasi anlamini tasir. "Genel tasarim’, bunun gerekli olmasi halinde belirli bir
engelli grubu icin hazirlanan yardima araclan da icerir.

Madde 3

Genel ilkeler

isbu S6zlesme'nin ilkeleri sdyledir:

(a) Kisinin dogustan gelen onuru, kendi secimlerini yapma 6zgtirligi dahil olmak tzere
bireysel ézerkligi ve kisilerin bagimsizligina saygi gosterilmesi;

(b) Aynmcailik yapilmamasi;

(c) Topluma tam ve etkin bir bicimde katilim ve dahil olma;

(d) insani gesitlilik ve insanlik cercevesinde engelli kisilerin farklihgina saygi gdsteriimesi
ve kabul edilmeleri;

(e) Firsat esitligi;

(f) Erisebilirlik;

(g) Erkek ve kadinlar arasinda esitlik;

(h) Engelli cocuklarin gelisme kapasitesine saygi gosterilmesi ve engelli ¢ocuklarin
kimliklerini koruma hakkina saygi gosterilmesi.

Madde 4

Genel yiikiimliiliikler

1. Taraf Devletler, engelli olmaya dayali herhangi bir tiirde ayrimcilik olmadan engelli
butin Kkisiler icin butlin insan haklan ve temel &6zgitrliklerinin tam olarak
gerceklestiriimesini saglamay1 ve tesvik etmeyi taahhlt ederler. Taraf Devletler, bu
amacla asagidakileri yapmayi taahhtit ederler:

(a) isbu Sézlesme'de kabul edilen haklarin uygulanmasi icin gerekli butiin yasal, idari ve
oteki 6nlemlerin alinmasi;

(b) Engelli kisilere karsi aynmailik olusturan mevcut yasalar, yénetmelikler, orf ve adetler
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ve uygulamalarda degisiklik yapilmasi veya yirtrlikten kaldirilmasi icin mevzuat dahil
olmak lizere butiin gerekli dnlemlerin alinmasi;

(c) Butlin politika ve programlarda engelli kisilerin insan haklarinin korunmasi ve tesvik
edilmesinin dikkate alinmasi;

(d) isbu So6zlesme ile celisen herhangi bir fiil veya uygulamadan kaginilmasi ve kamu
makamlart ve Kkuruluslarinin isbu Sézlesme'ye uygun sekilde hareket etmelerinin
saglanmasi;

(e) Herhangi bir kisi, kurulus veya ozel isletme tarafindan engellilere uygulanan
ayrimciliga son verilmesi icin gerekli biitiin dnlemlerin alinmasi;

(f) Engelli Kkisilerin &zel gereksinimlerinin karsilanmasi, bunlarin bulunmalan ve
kullanimlarinin tesvik edilmesi ve standartlar ve kurallarin gelistiriimesinde genel
tasarimin tesvik edilmesi amaciyla isbu S6zlesme'nin 2. Maddesinde tanimlanan ve
mumkiin olan asgari uyum ve en dustk maliyeti gerektirecek genel olarak tasarlanmis
mallar, hizmetler, techizat ve tesislerin arastinimasi ve gelistirilmesi veya bunlarin tesvik
edilmesi;

(g) Uygun maliyetli teknolojilere éncelik vererek engelli kisiler icin uygun olan bilgi ve
iletisim teknolojileri, hareket etmek icin yardimai aracglar, cihazlar ve yardima teknolojiler
dahil olmak lizere yeni teknolojilerin arastiriimasi ve gelistirilmesi veya tesvik edilmesi ve
bunlarin bulunmalar ve kullanimlarinin desteklenmesi;

(h) Engelli kisilere yeni teknolojiler dahil olmak tGzere hareket etmek icin yardima araglar,
cihazlar ve yardimar teknolojiler konusunda erisilebilir bilgiler yani sira baska bicimlerde
yardim, destek hizmetleri ve kolayliklan saglanmasi;

(i) Engelli Kkisiler icin hizmet veren meslek mensuplarn ve personelin, isbu Sézlesme'de
kabul edilen haklarla teminat altina alinan yardim ve hizmetleri daha iyi bir sekilde
sunabilmeleri i¢in s6z konusu haklar konusunda egitim gérmelerinin tesvik edilmesi;

2. Taraf Devletlerden her biri ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar konusunda isbu
Sézlesme'de yer alan ve uluslar arasi hukuk uyarinca derhal yerine getiriimesi gereken
yikiimliltkleri olumsuz bir sekilde etkilemeden mevcut kaynaklarinin elverdigi azami
olclide ve gerektiginde uluslar arasi isbirligi cercevesinde bu haklarin asamali bicimde
tam olarak gerceklestiriimesini saglamak amaciyla énlemler almay: taahhit etmektedir.

3. Taraf Devletler, isbu Sézlesmenin uygulanmasina yonelik mevzuat ve politikalarin
olusturulmasi ve uygulanmasinda ve engelli kisilerle ilgili konular kapsayan baska karar
verme sireclerinde kendi temsilci kuruluslar araciig) ile engelli ¢cocuklar dahil olmak
tzere engelli kisilerle yakin danisma icinde olmali ve Kisileri slirece dahil etmelidir.

4. Isbu Sézlesme'de yer alan hicbir sey, engelli kisilerin haklarinin gerceklestiriimesi
acisindan daha yararl olabilecek ve bir Taraf Devletin hukukunda veya bu Devlet icin
gecerli olan uluslar arasi hukukta yer alabilecek herhangi bir hikmi etkilemez. isbu
Sézlesme'nin bu haklarn veya ézgitirltkleri tanimadigl veya bunlar sinirli bicimde tanidigi
gerekcgesiyle yasalar, sézlesmeler, yénetmelikler veya &6rf ve adet uyarinca isbu
Sézlesme'nin bir Taraf Devletinde kabul edilen veya mevcut olan herhangi bir insan hakki
ve temel 6zglirlik, hicbir sekilde kisitlanamaz veya buna aykirt hareket edilemez.

5. Isbu Sézlesme hiikiimleri, herhangi bir sinirlama veya istisna olmadan federal yapiya
sahip devletlerin bittn bélimlerini kapsar.
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Madde 5

Esitlik ve aynmcilik yapilmamasi

1. Taraf Devletler, bitiin kisilerin yasa éniinde esit olduklarini ve herhangi bir aynmcilik
gozetiimeden yasalarla esit korunma ve bunlardan esit yararlanma hakkina sahip
olduklarini kabul etmektedir.

2. Taraf Devletler, engelli olma nedeniyle uygulanan her tiirlii ayrimcilig) yasaklamali ve
engelli Kkisilere, her tirli gerekceye dayali aynimciliga karsi esit ve etkin yasal koruma
saglanmasini teminat altina almahdir.

3. Taraf Devletler, esitligin tesvik edilmesi ve ayrnmciliga son verilmesi amaciyla makul
imkanlarin sunulmasinin saglanmasina yénelik bitlin gerekli adimlan atmalidir.

4. Engelli kisilerin fiili olarak esitliginin hizlandinlmasi veya gerceklestirilmesi icin gerekli
olan 6zel &nlemler, isbu S6zlesme'nin hiikiimleri ¢ercevesinde aynmcilik olarak kabul
edilmeyecektir.

Madde 6

Engelli kadinlar

1. Taraf Devletler, engelli kadinlar ve kizlarin gesitli bicimlerde ayrimcihiga maruz
kaldiklarini kabul etmektedirler ve engelli kadinlar ve kizlarin bitiin insan haklari ve temel
ozgirliiklerden tam ve esit bicimde yararlanmalarni saglamak icin bu konuda énlemler
alacaklardir.

2. Taraf Devletler, isbu Sozlesme’'de belirtilen insan haklan ve temel &zgurliikleri
kullanmalari ve bunlardan yararlanmalarinin teminat altina alinmasi amaciyla kadinlarin
tam gelisimleri, ilerlemeleri ve yetkin olmalarinin saglanmasi i¢in biitlin gerekli énlemleri
alacaklardir.

Madde 7

Engelli cocuklar

1. Taraf Devletler, engelli cocuklarin 6teki ¢ocuklarla esit bir bicimde bitiin insan haklari
ve temel oOzglrliklerden tam olarak yararlanmalarini saglamak icin gerekli butiin
onlemleri alacaklardir.

2. Engelli cocuklarla ilgili olarak alinan biitlin dnlemlerde cocuklarin menfaatleri, dikkate
alinacak temel husus olacaktir.

3. Taraf Devletler, engelli cocuklarin yaslan ve olgunluk diizeylerine goére gérislerine
gerekli énem verilerek kendilerini etkileyen bitlin konulardaki goérislerini Steki
cocuklarla esit olarak serbestce ifade etme hakkina sahip olmalarini ve bu hakkin
gerceklestirilmesi icin engelli cocuklara engellilik yardiminda ve yaslarna uygun
yardimda bulunulmasini saglayacaklardir.

Madde 8

Bilinclendirme

1. Taraf Devletler, asagidaki amaclarla acil, etkin ve uygun Snlemleri almay: taahhiit
etmektedirler:

(a) Aile dizeyi dahil olmak Uzere bitin toplumun engelli kisiler konusunda
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bilinclendiriimesi ve engelli kisilerin haklari ve onuruna saygi gosterilmesinin tesvik
edilmesi;

(b) Yasamin butin alanlarinda cinsiyet ve yasla ilgili olanlar dahil olmak Uzere engelli
kisilerle ilgili kliseler, dnyargilar ve zararli uygulamalarla miicadele edilmesi;

(c) Engelli Kkisilerin yapabilecekleri isler ve katkilan konusundaki bilin¢g diizeyinin
yikseltilmesi;

2. Bu amacla alinacak énlemler, sunlan icermektedir:

(a) Asagidakilerin gerceklestiriimesini amaclayan etkin kamuoyu bilin¢lendirme
kampanyalarinin baslatilmasi ve siirdurilmesi:

(i) Engelli kisilerin haklarinin kabul edilmesinin saglanmasi;

(ii) Engelli kisilere karsi olumlu algilamalarin ve daha fazla sosyal bilinclenmenin tesvik
edilmesi;

(iii) Engelli kisilerin becerileri, liyakatleri ve kabiliyetleri ile isyeri ve isglicli piyasasindaki
katkilarinin kabul edilmesinin saglanmasi;

(b) Kicilik yastaki buttin cocuklar dahil olmak tGizere egitim sisteminin biitiin diizeylerinde
engelli kisilerin haklarina saygi gosterilmesine yénelik davranislarin pekistirilmesi;

(c) Butlin medya organlarinin haber ve programlarinda engelli kisilere isbu S6zlesmenin
amaci ile uyumlu bir sekilde yer vermelerinin tesvik edilmesi;

(d) Engelli kisiler ve bu kisilerin haklan ile ilgili bilinclendirme ve egitim programlarinin
tesvik edilmesi.

Madde 9

Erisilebilirlik

1. Engelli kisilerin bagimsiz olarak yasayabilmeleri ve yasamin biitiin yonlerine tam olarak
katilabilmeleri icin Taraf Devletler, engelli kisilerin baskalan ile esit olarak kentsel ve kirsal
alanlarda kamuya acik olan veya saglanan fiziksel ortama, ulasima,bilgi ve iletisim
teknolojileri ve sistemleri dahil olmak Uzere bilgi ve iletisime ve &teki tesislere ve
hizmetlere erisimini saglamak icin gerekli énlemleri alacaklardir.Erisim konusundaki
engeller ve gicliklerin belirlenmesi ve kaldinlmasini icerecek bu &nlemler, baska
hususlar yani sira asagidakiler icin gecerli olacaktir:

(a) Binalar, yollar, ulasim ve okullar, konutlar, saghk kuruluslarn ve isyerleri dahil olmak
Uzere Oteki acik ve kapali tesisler;

(b) Elektronik hizmetler ve acil hizmetler dahil olmak Ulizere bilgi, iletisim ve &teki
hizmetler.

2. Taraf Devletler, asagida belirtilen amaclarla gerekli dnlemleri alacaklardir

(a) Kamuya acik olarak veya saglanan tesisler ve hizmetlerin erisilebilirligi konusunda
asgari standartlar ve kurallarin olusturulmasi, yayinlanmasi ve uygulanmasinin izlenmesi;
(b) Kamuya acik olan veya saglanan tesisleri veya hizmetleri sunan 6zel kuruluslarin,
engelli kisilerin erisimine iliskin buttin hususlar dikkate almalarinin saglanmasi;

(c) Engelli kisilerin karsi karstya bulundugu erisimle ilgili meseleler konusunda paydaslar
icin egitim verilmesi;

(d) Kamuya acik olan binalara ve 6teki tesislere kolay okunabilir ve anlasilabilir bicimde
Braille (kabartma) alfabesi ile yazilmis levhalar konulmasi;
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(e) Kamuya acik binalara ve &teki tesislere girisin kolaylastinlmasi icin rehberler,
okuyucular ve profesyonel levha lisani ¢cevirmenleri dahil olmak tzere yardima kisi ve
aracilar temin edilmesi;

(f) Engelli kisilerin bilgiye erisiminin saglanmasi icin bu kiselere baska uygun bicimdeki
yardim ve destek saglanmasinin tesvik edilmesi;

(g) Engelli kisilerin internet dahil olmak izere yeni bilgi ve iletisim teknolojilerinden
yararlanmalarinin tesvik edilmesi;

(h) Erisilebilir bilgi ve iletisim teknolojileri ve sistemlerinin, bunlardan asgari maliyetle
yararlanilabilmesi icin erken asamada tasarlanmalar, gelistiriimeleri, Uretilmeleri ve
dagitiimalannin tesvik edilmesi.

Madde 10

Yasam hakki

Taraf Devletler, her kisinin dogustan yasama hakkina sahip oldugunu yeniden teyit
etmektedirler ve engelli kisilerin bu haktan &teki kisilerle esit olarak etkin bir sekilde
yararlanmalarinin saglanmasi icin gerekli biittin édnlemleri alacaklardir.

Madde 11

insani acil durumlar ve tehlikeli durumlar

Taraf Devletler, uluslar arasi insani hukuk ve uluslar arasi insan haklar hukuku dahil olmak
Gzere uluslar arasi hukuk cercevesindeki kendi yulkiimliliiklerine uygun olarak savas
durumlari, insani acil durumlar ve dogal afetlerin meydana gelmesi dahil olmak Uzere
tehlikeli durumlarda engelli kisilerin korunmasi ve glvenliginin saglanmasi amaciyla
gerekli bitlin énlemleri alacaklardir.

Madde 12

Yasa oniinde esit tanéinma

1. Taraf Devletler, engelli kisilerin yasa onlinde her yerde kisi olarak taninma hakkina
sahip oldugunu yeniden teyit etmektedirler.

2. Taraf Devletler, engelli kisilerin, yasamin her alaninda 6teki kisilerle esit olarak hukuki
ehliyete sahip olduklarini kabul etmektedirler.

3. Taraf Devletler, engelli kisilerin kendi yasal ehliyetlerini kullanirken ihtiyac
duyabilecekleri destegi alabilmeleri icin gerekli Snlemleri alacaklardir.

4. Taraf Devletler, yasal ehliyetin kullaniimasi ile ilgili olan biitiin dnlemlerin, uluslar arasi
insan haklari hukukuna uygun olarak istismarin 6nlenmesi icin uygun ve etkin
mekanizmalarl icermesini saglayacaklardir. Bu mekanizmalar, hukuki ehliyetin
kullanilmasi ile ilgili 6nlemlerin, Kkisinin haklari, iradesi ve tercihlerine saygi
goOstermelerini, herhangi bir ¢ikar catismasi ve gereksiz etkiden ari olmalarini, kisinin
kosullarina uygun ve orantili olmalarini, mimkin olan en kisa siire boyunca
uygulanmalarini ve yetkili, bagimsiz ve tarafsiz bir makam veya adli organ tarafindan
dizenli olarak gézden geciriimelerini saglayacaktir. Bu mekanizmalar, bu &nlemlerin
kisinin haklari ve menfaatlerini etkileme derecesi ile orantili olacaktir.

5. Bu madde hikimlerine tabi olarak Taraf Devletler, engelli kisilerin miilk sahibi olma
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veya miras edinme, kendi mali islerini denetleme ve banka kredileri, ipotekler ve baska
bicimdeki finansal kredilerden esit sekilde yararlanma konusunda esit haklara sahip
olmalarini saglamak icin gerekli ve etkin butlin énlemleri alacaklar ve engelli kisilerin
mulklerinin keyfi bir sekilde ellerinden alinmamasini saglayacaklardir.

Madde 13

Yargiya erisim

1. Taraf Devletler, engelli kisilerin sorusturma ve 6teki 6n asamalarla birlikte biitiin hukuki
muamelelerde taniklik yapmak dahil olmak lzere dogrudan veya dolayli katilimcilar
olarak etkin rollerini kolaylastirmak amaciyla usule iliskin ve yaslarina uygun imkanlarn
saglanmasi dahil olmak lizere &teki kisilerle esit olarak etkin bicimde yargiya erisimlerini
saglayacaklardir.

2. Taraf Devletler, engelli kisilerin yargiya etkin bir sekilde erismelerine yardimci olmak
amaciyla polis ve cezaevi personeli dahil olmak Ulzere yarginin idaresi alaninda
calismakta olan Kisiler icin uygun egitimi tesvik edeceklerdir.

Madde 14

Kisinin hiirriyeti ve giivenligi

1. Taraf Devletler, engelli kisilerin 6teki kisilerle esit bicimde:

(a) kisisel hiirriyet ve glvenlik hakkindan yararlanmalarini;

(b) hiirriyetlerinden yasal olmayan veya keyfi bir sekilde mahrum birakilmamalarini ve her
tarli hirriyetten mahrum birakma durumunun hukuka uygun olmasini ve bir engellilik
durumunun hi¢ bir sekilde hirriyetten mahrum birakilmayr hakli gdstermemesini
saglayacaklardir.

2. Taraf Devletler, engelli kisilerin herhangi bir hukuki muamele sonucunda
hiirriyetlerinden mahrum birakilmalart durumunda baska kisilerle esit olarak uluslararasi
insan haklar hukukuna uygun olarak teminatlardan yararlanma hakkina sahip olmalarini
ve makul imkanlarin saglanmasi dahil olmak lizere isbu S6zlesme amaclan ve ilkelerine
uygun olarak muamele gérmelerini saglayacaklardir.

Madde 15

iskence veya zalimane, insanlik dis1 veya Kkiiciiltiicii muamele veya cezalara maruz
birakilmama

1. Hi¢ kimse, iskence veya zalimane, insanlik disi veya kiiclltlici muamele veya cezalara
tabi tutulmamahdir. Ozellikle hi¢ kimse, kendi &zgiir nzasi olmadan tibbi veya bilimsel
deneylere tabi tutulmamalidir.

2. Taraf Devletler, engelli kisilerin, iskence veya zalimane, insanlk disi veya kicultict
muamele veya cezalara tabi tutulmasinin 6nlenmesi icin baska Kkisilerle esit bicimde
biitlin etkin yasal, idari, adli veya baska énlemleri alacaklardir.

Madde 16
istismar, siddet ve tacize maruz birakilmama
1. Taraf Devletler, engelli kisilerin evde ve ev disinda bunlarin cinsiyetle ilgili yonleri dahil
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olmak Uzere her tlrli istismar, siddet ve tacize karsi korunmasi icin gerekli biitlin yasal,
idari, sosyal, egitimle ilgili ve 6teki dnlemleri alacaklardir.

2. Taraf Devletler, ayrica baska hususlar yani sira istismar, siddet ve taciz durumlarinin
6nlenmesi, belirlenmesi ve bildiriimesi konusunda bilgi ve egitim saglanmasi dahil olmak
tzere engelli kisiler ve bunlarin aileleri ve bakicilar icin cinsiyet ve yasla ilgili uygun
yardim ve destegi saglayarak her turll istismar, siddet ve tacizi énlemek icin gerekli
bitin énlemleri alacaklardir.

3. Taraf Devletler, her tirli istismar, siddet ve tacizin meydana gelmesini énlemek
amaciyla engelli kisilere hizmet verilmesini amaclayan biitlin tesisler ve programlarn,
bagimsiz makamlar tarafindan etkin bir sekilde izlenmesini saglayacaklardir.

4. Taraf Devletler, koruma hizmetleri saglanmasi dahil olmak Uzere her turli istismar,
siddet veya tacize maruz kalmis olan engelli kisilerin fiziksel, zihinsel ve psikolojik acidan
iyilesmeleri, rehabilite edilmeleri ve topluma geri kazandinlmalannin tesvik edilmesi
amaciyla gerekli biitiin énlemleri alacaklardir. Bu iyilesme ve topluma geri kazandirma,
kisinin saghgi, refahi, kendine saygisi, onuru ve 6zerkligini gliclendiren ve cinsiyet ve
yasla ilgili gereksinimleri dikkate alan bir ortamda gerceklesecektir.

5. Taraf Devletler, engelli kisilere kars! istismar, siddet ve taciz olaylarinin belirlenmesi,
sorusturulmasi ve gerektiginde yargiya intikal ettiriimesinin saglanmasi amaciyla kadin
ve cocuklara yonelik mevzuat ve politikalar dahil olmak {izere etkin mevzuat ve
politikalar uygulayacaklardir.

Madde 17

Kisinin biitiinliigiiniin korunmasi

Engelli her Kkisi, baskalan ile esit olarak bedensel ve ruhsal bitunligline saygi
gosterilmesi hakkina sahiptir.

Madde 18

Tabiyet ve seyahat ozgiirliigii

1. Taraf Devletler, engelli kisilerin baskalar ile esit bicimde seyahat 6zgurligi ve ikamet
edecekleri yeri ve tabiyetlerini secme 6zgtirltigu konusundaki haklarini, engelli kisiler icin
asagidaki imkanlan saglayarak taniyacaklardir:

(a) Bir tabiyeti elde etme ve degistirme hakkina sahip olmalarn ve tabiyetlerinden keyfi
bir sekilde veya engelli olmalari nedeniyle mahrum birakilmamalari;

(b) Engelli olmalari nedeniyle tabiyetlerine iliskin belgeleri veya baska kimlik belgelerini
elde etme, tasima ve kullanma ya da seyahat hurriyeti hakkinin kullanilmasinin
kolaylastirilmasi icin gerekli olabilecek gé¢cmenlik islemleri gibi ilgili stirecleri kullanma
kabiliyetlerinden mahrum birakilmamalari;

(c) Kendi Ulkeleri dahil olmak tizere herhangi bir lilkeden serbestce ayrnlabilmeleri;

(d) kendi ulkelerine girme hakkindan keyfi bicimde veya engelli olmalarn nedeniyle
mahrum birakilmamalari.

2. Engelli cocuklar, dogumdan hemen sonra kaydettirilmeli ve dogduklan anda bir isim
verilme hakkina, bir tlkenin vatandashgini elde etme hakkina ve miimkiin oldugu &lctide
kendi anne ve babalarini bilme ve onlar tarafindan bakilma hakkina sahip olmahdir.

-78-



Madde 19

Bagimsiz yasama ve topluma dahil olma

isbu Sozlesme’nin Taraf Devletleri, engelli bitin kisilerin, 6teki kisilerle esit secimler
yaparak toplum icinde yasama konusundaki esit haklara sahip oldugunu kabul
etmektedirler ve engelli kisilerin bu haktan tam olarak yararlanmalan ve topluma tam
olarak dahil olmalari ve katihmlarinin kolaylastirilmasi amaciyla asagidakilerin saglanmasi
da dahil olmak tzere etkin ve uygun énlemleri alacaklardir:

(a) Engelli kisilerin, ikamet edecekleri yeri ve nerede ve kiminle birlikte yasayacaklarini
baskalari ile esit olarak se¢me firsatina sahip olmalan ve belirli bir sekilde diizenlenmis
bir yerde ikamet etmek zorunda olmamalari;

(b) Engelli kisilerin, yasama ve topluma dahil olmalarinin desteklenmesi ve toplumdan
tecrit edilmeleri ve toplum disinda kalmalarinin dnlenmesi icin gerekli olan kisisel yardim
dahil olmak lzere ev icindeki, yerlesim yerindeki ve baska toplam destek hizmetlerinden
yararlanmalari;

(c) Vatandaslara yonelik toplum hizmetleri ve tesislerinin, esit bicimde engelli Kisilerin
yararlanmasina acik olmalari ve onlarin gereksinimlerini karsilamalari.

Madde 20

Kisisel hareket imkanlan

Taraf Devletler, asagidakiler de dahil olmak lizere engelli kisiler icin mimkiin olan en
fazla bagimsizlik saglayan kisisel hareket imkanlarinin saglanmasi amaciyla etkin
onlemler alacaklardir:

(a) Engelli kisilerin kisisel hareket imkanlarinin, kendi sectikleri sekilde ve anda ve ayrica
karsilayabilecekleri bir maliyetle kolaylastiriimasi;

(b) Engelli kisilerin kaliteli hareket araclari, cihazlari, destekleyici teknolojiler ve Kisilerin
ve aracilarin sagladigl yardimdan yararlanmalarinin, bunlarin karsilayabilecekleri bir
maliyetle sunulmasi dahil olmak lizere kolaylastiriimasi,

(c) Engelli kisiler ve engelli kisilere hizmet veren uzman personel i¢in hareket becerileri
konusunda egitim verilmesi;

(d) Hareket araclar, cihazlan ve yardimci teknolojiler Greten kuruluslarin, engelli kisilerin
hareketine iliskin bittn unsurlan dikkate almaya tesvik edilmeleri.

Madde 21

ifade ve goriis ozgiirliigii ve bilgiye erisim

Taraf Devletler, asagida belirtilenlerin gerceklestiriimesi de dahil olmak lizere engelli
kisilerin, isbu S6zlesme’nin 2. Maddesinde tanimlandig) sekilde baskalan ile esit bicimde
ve sectikleri her tiirll iletisim ydntemi yoluyla bilgi ve fikirleri arastirma, alma ve aciklama
hirriyeti dahil olmak tizere goriis ve ifade 6zgurligi hakkini kullanabilmeleri icin gerekli
bitin énlemleri alacaklardir:

(a) Kamuoyuna yo6nelik olan bilgilerin, farkh engellilik tiirlerine uygun erisilebilir bicimler
ve teknolojiler kullanarak zamaninda ve ilave masraf gerektirmeden engelli kisiler icin
saglanmasi;

(b) Engelli kisilerle resmi yazismalar ve iletisimde isarete dayali lisanlarin, Braille
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alfabesinin, ytikseltilici ve alternatif iletisimin ve kendi sececekleri biitin o&teki
yararlanilabilir araclar, tarzlar ve bicimlerin kabul edilmesi ve kullanimlarinin
kolaylastirimasi;

(c) internet dahil olmak {izere kamuya hizmet veren 6zel kuruluslann engelli Kisiler
tarafindan erisilebilir ve kullanilabilir bicimde bilgi ve hizmet saglamaya tesvik edilmeleri;
(d) internet tizerinden bilgi saglayanlar dahil olmak lizere kitle haberlesme kuruluslarinin,
sagladiklan hizmetlerden engelli kisilerin de yararlanmalarini saglamaya tesvik
edilmeleri;

(e) i§arete dayali lisanlarin kabul edilmesi ve kullanimlarinin tesvik edilmesi.

Madde 22

Gizlilige sayg1 gosterilmesi

1. Engelli hi¢ kimse, ikamet ettigi yere veya yasam diizenlemelerine bakilmaksizin &zel
yasami, ailesi, evi veya yazismalan ya da baska tiirdeki iletisimlerine keyfi veya yasal
olmayan miidahalelere veya onuru ve itibarina yasadisi saldirilara maruz kalmamahdir.
Engelli kisiler, bu tir miidahaleler veya saldirilara karsi yasa ile korunma hakkina sahiptir.
2. Taraf Devletler, engelli kisilerin kisisel, saglikla ilgili veya rehabilite edilmeleri ile ilgili
bilgilerin gizliligini baska kisilerle esit bir sekilde koruyacaklardir.

Madde 23

Ev ve aileye saygi

1. Taraf Devletler, asagidaki hususlarin saglanmasi icin evlilik, aile, anne ve babalik ve
iliskilerle ilgili buitiin konularda engelli kisilere karsi aynmciligin, baska Kkisilerle esit
sekilde ortadan kaldiriimasi icin etkin ve uygun énlemleri alacaklardir:

(@) Evlenme yasinda olan butiin engelli Kkisilerin, secilen eslerin serbestce ve tam
muvafakatine dayali olarak evlenme ve bir aile kurma haklarinin kabul edilmesi;

(b) Engelli Kisilerin, ¢ocuklarinin sayisi ve ne zaman diinyaya gelecekleri konusunda
serbestce ve sorumlu bir sekilde karar verme ve yasla ilgili bilgiler ve lreme ve aile
planlamasi egitiminden yararlanma haklarinin kabul edilmesi ve bu haklan
kullanabilmeleri icin gerekli imkanlarin saglanmasi;

(c) Cocuklar dahil olmak tGzere engelli kisilerin, baska kisilerle esit olarak dogurganliklarini
muhafaza etmeleri.

2. Taraf Devletler, bu kavramlarin ulusal mevzuatta mevcut olmasi halinde vasilik,
koruyuculuk, cocuklari evlat edinme veya benzeri diizenlemeler konusunda engelli
kisilerin haklara ve sorumlululara sahip olmalarini saglayacaklardir ve her tiirlii durumda
cocugun cikarlan bliydk ©énem tasiyacaktir. Taraf Devletler, engelli kiselere cocuk
yetistirme ile ilgili sorumluluklari konusunda gerekli yardimi saglayacaktir.

3. Taraf Devletler, engelli cocuklarin aile yasami konusunda esit haklara sahip olmalarini
saglayacaklardir. Bu haklarin gerceklestiriimesi ve engelli cocuklarin saklanmasi, terk
edilmesi, ihmal edilmesi ve &teki cocuklardan ayrilmasi icin Taraf Devletler, engelli
cocuklara ve ailelerine erken ve kapsamli bilgi, hizmetler ve destek saglamayi taahhit
etmektedir.

4. Taraf Devletler, yetkili makamlarin, bir adli incelemeye bagh olarak ilgili yasa ve
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usullere uygun olarak bu ayrihgin cocugun cikarlarina uygun oldugunu belirlemeleri
disinda bir cocugun, anne ve babasindan, onlarin isteklerine aykiri olarak ayrilmamasini
saglayacaklardir. Bir cocuk, hicbir durumda anne ve babasindan, ¢ocugun veya
annesinin, babasinin ya da her ikisinin engelli olmasi nedeniyle ayrilmayacaktir.

5. Taraf Devletler, anne ve babasinin engelli bir cocuga bakabilecek durumda olmamasi
halinde baska akrabalari tarafindan bakilmalari veya bunun mimkin olmamasi
durumunda toplum iginde bir aile ortaminda bakilmalari icin gerekli her tirli cabayi
gostermeyi taahhitit ederler.

Madde 24

Egitim

1. Taraf Devletler, engelli kisilerin egitim hakkini tanimaktadir. Taraf Devletler, bu hakkin
aynmcilik olmadan ve esit firsat esasina goére gerceklestiriimesi amaciyla asagidaki
hedeflere yonelik olan her diizeydeki kapsamli bir egitim sistemini ve yasam boyu
6grenimi saglayacaklardir:

(@) insan potansiyeli ve onur ve kendine deger verme duygusunun tam olarak
gelistirilmesi ve insan haklari, temel 6zgurliikler ve insani gesitlili§e gbsterilen sayginin
guclendirilmesi;

(b) Engelli kisilerin Kkisilikleri, becerilerive yaraticiiklan yani sira zihinsel ve fiziksel
kabiliyetlerinin tam olarak gelistirilmesi;

(c) Engelli kisilerin 6zgur bir topluma etkin bir sekilde katilabilmelerinin saglanmasi.

2. Taraf Devletler, bu hakkin gerceklestiriimesi icin asagidakileri saglayacaklardir:

(a) Engelli kisilerin, engelli olmalarn nedeniyle genel egitim sisteminden dislanmamalari
ve engelli cocuklarin, engelli olmalar nedeniyle serbest ve zorunlu temel egitim veya
orta 6gretimden mahrum birakilmamalari;

(b) Engelli kisilerin, kapsamli, kaliteli ve serbest temel egitimden ve orta egitimden
icinde yasadiklan toplumdaki éteki kisilerle esit olarak yararlanabilmeleri;

(c) Kisinin gereksinimlerinin makul sekilde karsilanmasi;

(d) Engelli kisilerin, genel egitim sistemi icinde etkin egitimlerinin kolaylastiriimasi igin
gerekli destegi almalar;

(e) Dahil olma amaa ile uyumlu sekilde akademik ve sosyal gelisimi azami diizeye
cikaran ortamlarda etkin kisiye yonelik destek énlemlerinin saglanmasi.

3. Taraf Devletler, engelli kisilerin toplumun lyeleri olarak ve egitime tam ve esit
katilimlarini kolaylastirmak icin yasami ve sosyal gelisim becerilerini égrenmelerini
saglayacaklardir. Taraf Devletler, bu amacla asagidakiler dahil olmak Uzere gerekli
onlemleri alacaklardir:

(a) Braille alfabesi, alternatif yazi ve alternatif ylikseltici ve alternatif iletisim yéntem, arag
ve bicimleri ile ydnlendirme ve hareket becerilerinin 6grenilmesinin ve arkadas destegi
ve yonlendirmesinin kolaylastiriimasi;

(b) lsaret lisaninin 6grenilmesinin kolaylastirilmasi ve isitmi engelli kisilerin dil
kimliklerinin tesvik edilmesi;

(c) Gérme, isitme veya hem gérme hem isitme engelli kisilerin ve &zellikle cocuklarin
egitiminin, birey icin en uygun lisanlarda ve iletisim ydntemleri ve araclari kullanilarak ve
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akademik ve sosyal gelisimi azami diizeye cikaran ortamlarda verilmesinin saglanmasi.
4. Taraf Devletler, bu hakkin gerceklestiriimesinin saglanmasina yardimcr olmak igin
engelli 6gretmenler dahil olmak Uzere isaret lisan1 ve/veya Braille alfabesi konusunda
egitim gérmiis 68retmenlerin istihdam edilmesi ve egitimin bitlin diizeylerinde calisan
meslek mensuplari ve personelin egitilmesi icin gerekli dnlemleri alacaklardir. Bu egitim,
engelli olma konusunda bilinclendirmeyi ve engelli kisilerin desteklenmesi icin uygun
yiikseltici ve alternatif ydntemler, araclar ve bicimler, egitim teknikleri ve malzemelerinin
kullanilmasini icerecektir.

5. Taraf Devletler, engelli kisilerin genel yliksek 68renim, mesleki égrenim, yetiskin
6grenimi ve yasam boyu 6grenmeden ayrimcilik olmadan ve baska kisilerle esit olarak
yararlanabilmelerini saglayacaklardir. Taraf Devletler, bu amacla engelli kisiler icin makul
imkanlarin temin edilmesini saglayacaklardir.

Madde 25

Saghk

Taraf Devletler, engelli kisilerin, engelli olma nedeniyle herhangi bir ayrmcilk
yapilmadan gerceklestiriimesi mimkin en ytksek saglik standardindan yararlanma
hakkina sahip oldugunu kabul etmektedir. Taraf Devletler, engelli kisilerin saglikla ilgili
rehabilitasyon dahil olmak Uzere cinsiyete duyarl saghk hizmetlerinden yararlanmalarini
saglamak icin gerekli biitin énlemleri alacaklardir. Taraf Devletler, 6zellikle asagidakileri
gerceklestireceklerdir:

(a) Cinsel ve Greme ile ilgili saglik ve niifusa dayali kamu saglig1 programlar alanindakiler
dahil olmak Uzere baska kisilere saglanan ayni alan, kalite ve standarttaki Ucretsiz veya
uygun Ucretli saglik hizmetleri ve programlarinin engelli kisiler icin de saglanmasi;

(b) Cocuklar ve daha yash kisiler dahil olmak {izere engelli olma durumunun asgari
dizeye indirilmesi veya baskalarinin énlenmesini amaclayan hizmetler ve duruma gére
erken belirleme ve miidahale dahil olmak lzere engelli kisilerin 6zellikle engelleri
nedeniyle gereksinim duyduklan saglk hizmetlerinin saglanmasi;

(¢) Bu saghk hizmetlerinin kirsal alandakiler dahil olmak Uzere insanlarin kendi
toplumlarina mimkin oldugu kadar yakin bir sekilde saglanmasi;

(d) Saglik meslegi mensuplarindan, egitim ve kamu ve 6zel saglik hizmetlerine iliskin
mesleki standartlarin yayinlanmasi yoluyla baska hususlar yani sira engelli Kkisilerin insan
haklari, onur, 6zerklik ve gereksinimleri konusundaki biling diizeyilerini yukselterek
serbest ve bilin¢li muvafakate dayali olarak temin edilenler dahil olmak (lizere engelli
kisilere baskalar ile ayni kalitede saglik hizmeti vermelerinin istenmesi;

(e) Bu sigortaya ulusal hukuk ¢ercevesinde izin verilmesi halinde adil ve makul bir sekilde
saglanmasi gereken yasam sigortasi ve saglik sigortasi temini konusunda engelli kisilere
karsi aynnmciligin yasaklanmasi;

() Engelli olma nedeniyle saghk bakimi, saghk hizmetleri, gida ve sivi temininin
ayrimciliga dayali bir sekilde reddedilmesinin édnlenmesi.

Madde 26

Uyum ve Rehabilitasyon

1. Taraf Devletler, engelli kisilerin azami bagimsizlik ve tam fiziksel, zihinsel, sosyal ve
mesleki kabiliyetleri elde etmeleri ve siirdiirmeleri ve yasamin biitlin y&nlerine tam
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olarak dahil olmalari ve katilmalan icin ayni statliye sahip kisilerin destegi dahil olmak
Uzere etkin ve uygun Onlemleri alacaktir. Taraf Devletler, bu amacla 6zellikle saglik,
istihdam, egitim ve sosyal hizmetler alanindaki kapsamli uyum ve rehabilitasyon
hizmetleri ve programlarini bu hizmetler ve programlarin asagidaki 6zelliklere sahip
olmalarini saglayacak bicimde dilizenleyecekler, gliclendirecekler ve kapsamini
genisleteceklerdir:

(@) Bu hizmetler ve programlar, mimkin olan en erken asamada baslayacak ve bireysel
gereksinimler ve avantajlarin ¢esitli branslarda degerlendirilmesine dayali olacaktir;

(b) Topluma ve yasamin her alanina katihm ve dahil olmay1 destekleyecekler, géntlltltk
esasina dayanacaklar ve engelli kisilere, kirsal bolgeler dahil olmak (lizere yasadiklar
yerlesim birimine miimkiin oldugu kadar yakin bir yerde saglanacaklardir.

2. Taraf Devletler, uyum ve rehabilitasyon hizmetleri alaninda calisan meslek mensuplari
ve personel icin 6n ve strekli egitim saglanmasini tesvik edeceklerdir.

3. Taraf Devletler, uyum ve rehabilitasyonla ilgili olan engelli kisiler icin tasarlanmis
yardimcl cihazlar ve teknolojilerin bulunmasini, bu konuda bilgi saglanmasini ve
kullanimlarini tesvik edeceklerdir.

Madde 27

is ve istihdam

1. Taraf Devletler, engelli kisilerin baskalan ile esit bir sekilde calisma hakkina sahip
olduklarini kabul etmektedirler. Bu hak, engelli kisilere acik olan, onlan dahil eden ve
erisebildikleri bir isglici piyasasinda ve calisma ortaminda serbestce secilen veya kabul
edilen bir iste calisarak gecimini saglama hakkini da icerir. Taraf Devletler, asagidaki
amaclan gerceklestirmek amaciyla mevzuat dahil olmak tzere gerekli adimlarn atarak
istihdam sirasinda sakatlananlar dahil olmak {Uizere herkes icin calisma hakkinin
gerceklesmesini tesvik edecek ve koruyacaklardir:

(a) Ise girme kosullari, ise alma ve istihdam etme, istihdamin devam etmesi, iste ilerleme
ve glvenli ve saglikli calisma kosullarn dahil olmak Gzere her tirll istihdam bigimlerine
iliskin biittin konularda engellilik nedeniyle ayrimciligin yasaklanmasi;

(b) Esit degerdeki isler icin esit lcret ve esit firsatlar, tacize karsi korunma dahil olmak
tzere saglikli ve glivenli calisma kosullari ve haksizliklanin dizeltiimesi dahil olmak tizere
engelli kisilerin 6teki kisilerle esit bir bicimde adil ve elverisli calisma haklarindan
yararlanma haklarinin korunmasi;

(c) Engelli Kkisilerin baskalarn ile esit bir sekilde isglici ve sendikal haklarini
kullanabilmelerinin saglanmasi;

(d) Engelli kisilerin, genel teknik ve mesleki yénlendirme programlari, ise yerlestirme
hizmetleri ve mesleki ve siirekli egitimden etkin sekilde yararlanabilmeleri;

(e) Engelli kisiler icin isglicli piyasasinda istihdam firsatlan ve iste ilerleme imkanlarinin
tesvik edilmesi ve ayrica is bulma, iste calisma ve ise dénme konusunda yardim
saglanmasi;

(f) Serbest meslek, girisimcilik, kooperatifler kurulmasi ve kendi isini kurma firsatlarinin
yaratilmasi;

(8) Engelli kisilerin kamu sektériinde istihdam edilmesi;
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(h) Olumlu eylem programlar, tesvikler ve 6teki dnlemleri icerebilecek uygun politikalar
ve onlemler yoluyla engelli kisilerin 6zel sektérde istihdam edilmesinin tesvik edilmesi;
(i) Isyerinde engelli kisiler icin makul imkanlarin bulunmasinin saglanmasi;

(j) Engelli kisilerin acik isglicii piyasasinda is deneyimi kazanmalarinin tesvik edilmesi;
(k) Engelli kisiler icin mesleki ve profesyonel rehabilitasyon, iste calisma ve ise dénme
programlarinin tesvik edilmesi;

2. Taraf Devletler, engelli kisilerin kéle veya hizmetkar olarak kullanilmamalarini ve
baskalar ile esit bir sekilde zorla veya zorunlu calismaya karsi korunmalarini
saglayacaklardir.

Madde 28

Yeterli yasam standardi ve sosyal koruma

1. Taraf Devletler, engelli kisilerin kendileri ve aileleri icin yeterli gida, giyecek ve konut
dahil olmak tlizere yeterli bir yasam standardina sahip olma ve yasam kosullarinin stirekli
olarak iyilestiriimesi hakkina sahip olduklarini kabul etmektedirler ve engellilik nedeniyle
herhangi bir aynmalik uygulanmadan bu hakkin gerceklestiriimesini tesvik etmek ve
korumak icin gerekli adimlan atacaklardir.

2. Taraf Devletler, engelli kisilerin sosyal koruma ve bu haktan engellilik nedeniyle
herhangi bir ayrmailik uygulanmadan yararlanma hakkina sahip olduklarint kabul
etmektedirler ve asagidaki amaclara yodnelik dnlemler dahil olmak tzere bu hakkin
gerceklestirilmesinin tesvik edilmesi ve korunmasi icin gerekli adimlan atacaklardir:

(a) Engelli kisilerin temiz su hizmetlerinden esit sekilde yararlanmalarinin saglanmasi ve
engelli olma ile ilgili gereksinimler konusunda gerekli ve uygun maliyetli hizmetler,
cihazlar ve baska yardimlardan yararlanmalarinin saglanmasi;

(b) Engelli kisilerin, 6zellikle de engelli kadin ve kizlarin ve engelli yaslilann sosyal
koruma programlart ve yoksullugun azaltiimasi programlarindan yararlanmalarinin
saglanmasi;

(c) Yoksulluk icinde yasayan engelli kisilerin ve ailelerinin, yeterli egitim, danismanlik,
mali yardim ve gecici bakim yardimi dahil olmak tzere engelli olma ile ilgili giderler
konusunda Devletin sagladig1 yardimlardan yararlanmalarinin saglanmasi;

(d) Engelli kisilerin sosyal konut programlarindan yararlanmalarinin saglanmasi;

(e) Engelli kisilerin emeklilik imkanlan ve programlarindan esit olarak yararlanmalarinin

saglanmasi.

Madde 29

Siyasi ve toplumsal yasama katilim

Taraf Devletler, engelli kisilere siyasi haklan ve bu haklardan baskalar ile esit bir sekilde
yararlanma firsatini taniyacaklardir ve asagidaki taahhtitlerde bulunmaktadirlar:

(a) Asagidakilerin gerceklestiriimesi yoluyla engelli kisilerin, se¢gme ve secilme hakki ve
firsati dahil olmak lizere dogrudan veya serbestce secilen temsilciler yoluyla baskalar ile
esit bir sekilde siyasi ve toplumsal yasama etkin ve tam olarak katilmalarinin saglanmasi:
(i) Oy kullanma usulleri, yerleri ve malzemelerinin uygun, erisilebilir ve Kkolayca
anlasilabilir ve kullanilabilir olmasinin saglanmasi;
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(ii) Engelli kisilerin secimlerde ve referandumlarda baski olmadan gizli oy kullanma,
secimlerde aday olma, hikimetin her diizeyinde etkin sekilde gérev yapma ve biitlin
kamu gorevlerini ifa etme haklannin korunmasi ve gerektiginde yardimc ve yeni
teknolojilerin kullanilmasinin kolaylastiriimasi;

(iii) Engelli kisilerin segmen olarak iradelerinin serbestce ifade edilmesinin saglanmasi ve
bu amacla gerektiginde talepleri lGzerine kendi sececekleri bir kisinin yardimi ile oy
kullanmalarina izin verilmesi;

(b) Engelli kisilerin, aynmcilik olmadan ve baskalar ile esit kosullarda kamu islerinin
yuratilmesine etkin ve tam olarak katilabilecekleri bir ortamin etkin sekilde tesvik
edilmesi ve asagidakiler dahil olmak tizere engelli kisilerin kamu islerine katilmalarinin
tesvik edilmesi:

(i) Ulkedeki toplumsal ve siyasi yasamla ilgili sivil toplum kuruluslar ve derneklerine ve
siyasi partilerin faaliyetleri ve yonetimine katilim;

(if) Engelli kisilerin uluslar arasi, ulusal, bolgesel ve yerel diizeylerde temsil edilmesi
amaciyla engelli Kisiler icin drgtitler kurulmasi ve bunlara tyelik.

Madde 30

Kiiltiirel yasam, dinlenme, eglence ve spora katilim

1. Taraf Devletler, engelli kisilerin kultlirel yasama baskalari ile esit bir sekilde katiima
hakkini kabul etmektedir ve engelli kisilerin, asagidakilerden yararlanmalar icin gerekli
biitin 6nlemleri alacaklardir:

(a) Kalttrel malzemelerden erisilebilir bicimlerde yararlaniimasi;

(b) Televizyon programlari, filmler, tiyatro ve o6teki kiiltirel faaliyetlerden erisilebilir
bicimlerde yararlaniimasi;

(c) Tiyatrolar, muzeler, sinemalar, kitliphaneler ve turizm hizmetleri gibi kiilttirel oyunlar
veya hizmetlere yonelik yerlere giris ve mimkiin oldugu dlclide ulusal kilttirel Sneme
sahip anitlar ve yerlere giris.

2. Taraf Devletler, engelli kisilerin sadece kendi yararlan icin degil, ayni zamanda
toplumun zenginlesmesi icin kendi yaratici, artistik ve fikir potansiyellerinin gelistirilmesi
ve kullaniimasi firsatina sahip olmalan icin gerekli &nlemleri alacaklardir.

3. Taraf Devletler, fikri milkiyet haklarini koruyan yasalarin engelli kisilerin kiilturel
malzemelerden yararlanmalarina yénelik makul olmayan veya ayrmcihiga dayali bir
engel olusturmamasini saglamak icin uluslar arasi hukuka uygun olarak bitlin gerekli
adimlan atacaklardir.

4. Engelli kisiler, baskalan ile esit bir sekilde isaret lisani ve isitme engellilere 6zgt kulttr
dahil olmak tizere kendi 6zel kiiltiirel ve dil kimliklerinin kabul edilmesi ve desteklenmesi
hakkina sahiptir.

5. Taraf Devletler, engelli kisilerin dinlenme, eglence ve spor faaliyetlerine baskalan ile
esit bir sekilde katilabilmeleri icin asagidaki amacla gerekli &nlemleri alacaklardir:

(a) Engelli kisilerin her diizeyde yaygin spor faaliyetlerine mimkiin olan azami dl¢lide
katilimlarinin cesaretlendirilmesi ve tesvik edilmesi;

(b) Engelli kisilerin engelli olma durumu ile ilgili spor ve dinlenme faaliyetlerini
dizenleme, gelistirme ve katilma firsatina sahip olmalarinin saglanmasi ve bu amacla
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uygun talimat, egitim ve kaynaklarnn baskalarn ile esit bir sekilde temin edilmesinin
saglanmasi;

(c) Engelli kisilerin sport, dinlenme ve turistik tesislere girislerinin saglanmasi;

(d) Engelli cocuklarin, okul sistemindeki bu tiir faaliyetler dahil olmak Uzere oyun,
dinlenme, eglence ve spor faaliyetlerine baska cocuklarla esit bir sekilde katilimlarinin
saglanmasi;

(e) Engelli kisilerin, dinlenme, turizm, eglence ve spor faaliyetlerinin diizenlenmesinde
gorev alan Kisilerin hizmetlerinden yararlanmalarinin saglanmasi.

Madde 31

istatistik ve veri toplama

1. Taraf Devletler, isbu S6zlesme’nin yirirlige konulmasina yoénelik politikalar
olusturmalar ve uygulayabilmeleri icin istatistiksel ve arastirma verileri dahil olmak tzere
uygun bilgileri toplamayi taahhiit etmektedirler. Bu bilgilerin toplanmasi ve muhafaza
edilmesi sureci:

(@) Engelli Kisilerin yasamlarinin gizliligi ve buna saygi gosterilmesinin saglanmasi
amaciyla verilerin korunmasina yoénelik mevzuat dahil olmak {Uizere yasal olarak
belirlenmis kurallara uygun olacak;

(b) Istatistiksel verilerin toplanmasi ve kullanilmasinda insan haklari, temel 6zgtrltkler ve
mesleki ilkelerin korunmasina yonelik uluslar arasi diizeyde kabul edilmis kurallara uygun
olacaktir.

2. Bu madde uyarinca toplanan bilgiler, gerekli sekilde ayrilacak ve Taraf Devletlerin isbu
Soézlesme kapsamindaki ytkdmliltklerinin uygulanmasinin degerlendiriimesine ve
engelli Kisilerin haklarini kullanirken karsilastiklari engellerin belirlenmesi ve ¢6zim
bulunmasina yardimci olmak amaciyla kullanilacaktir.

3. Taraf Devletler, bu istatistiksel verilerin yayillmasi konusunda sorumluluk tstlenecek ve
engelli kisilerle digerlerinin bunlardan yararlanmalarini saglayacaklardir.

Madde 32

Uluslar arasi isbirligi

1. Taraf Devletler, isbu S6zlesme’'nin amag ve hedeflerinin gerceklestiriimesine ydnelik
ulusal calismalarin desteklenmesinde uluslar arasi isbirliginin ve bunun tesvik edilmesinin
6nemini kabul etmektedirler ve bu konuda Devletler arasinda ve gerektiginde ilgili
uluslararasi ve bolgesel kuruluslar ve sivil toplum kuruluslari, 6zellikle de engelli kisilerin
orgutleri ile ortaklik halinde uygun ve etkin énlemleri alacaklardir. Bu énlemler, baska
hususlar yani sira sunlar icerebilir:

(a) Uluslararasi kalkinma programlar dahil olmak tzere uluslar arasi isbirliginin, engelli
kisileri kapsamasi ve onlar tarafindan erisilebilir olmasinin saglanmasi;

(b) Bilgi, deneyim, egitim programlan ve en iyi uygulamalarnn degisimi ve paylasiimasi
yoluyla dahil olmak lizere kapasite olusturmanin kolaylastiriimasi ve desteklenmesi;

(c) Bilimsel ve teknik bilgilerin arastirimasi ve erisimi konusunda isbirliginin
kolaylastirimasi;

(d) Erisilebilir ve yardimc teknolojilerin paylasimi ve erisiminin kolaylastiriimasi ve
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teknoloji transferi dahil olmak lizere duruma gére teknik ve ekonomik yardim
saglanmasi.

2. Bu madde hiikimleri, Taraf Devletlerden her birinin, isbu Sézlesme kapsamindaki
yukimlaltklerini yerine getirmesini olumsuz sekilde etkilemez.

Madde 33

Ulusal uygulama ve izleme

1. Taraf Devletler, kendi diizenleme sistemlerine uygun olarak isbu S&zlesme’nin
uygulanmasi ile ilgili konularda hikiimet bilnyesinde bir veya daha fazla sorumlu
belirleyecekler ve cesitli alanlarda ve farkh diizeylerde ilgili calismalarin kolaylastinimasi
amaciyla hiikimet icinde bir esglidiim mekanizmasinin olusturulmasi veya belirlenmesini
dikkate alacaklardir.

2. Taraf Devletler, kendi yasal ve idari sistemlerine uygun olarak isbu S6zlesme’nin tesvik
edilmesi, korunmasi ve uygulanmasinin izlenmesi amaciyla bir veya daha fazla bagimsiz
mekanizma dahil olmak Uizere bir cerceve uygulayacaklar, glclendirecekler,
belirleyecekler veya olusturacaklardir. Taraf Devletler, bdyle bir mekanizmay belirlerken
veya olustururken insan haklarinin korunmasi ve tesvik edilmesine yoénelik ulusal
kuruluslarin statlisti ve goérevleri ile ilgili ilkeleri dikkate alacaklardir.

3. Sivil toplam, &zellikle de engelli kisiler ve onlan temsil eden kuruluslar, izleme
slirecine tam olarak katilacaklardir.

Madde 34

Engelli Kisilerin Haklan Komitesi

1. Asagida belirtilen gorevleri gerceklestirecek bir Engelli Kisilerin Haklan Komitesi
(bundan sonra “Komite” olarak anilmaktadir) kurulacaktir.

2. Komite, isbu Sézlesme'nin yurirlige girdigi tarihte on iki uzmandan olusacaktir.
So6zlesme’'nin altmis Ulke tarafindan daha onaylanmasi veya katilmasindan sonra
Komite’ye alt1 Giye daha ilave edilerek azami liye sayisi on sekize cikarilacaktir.

3. Komite Uyeleri, kisisel ehliyetlerine dayali olarak gérev yapacaklar ve isbu Anlasma’nin
kapsadig! alanda bilgi ve deneyim sahibi olduklan kabul edilen ve ytiiksek ahlaki ilkelere
sahip kisiler arasindan secilecektir. Taraf Devletler, kendi adaylarnni belirtirken isbu
Sézlesme'nin 4.3 maddesinde aciklanan hikmi gerekli sekilde dikkate alacaklardir.

4. Komite'nin uyeleri, hakkaniyete uygun cografi dagilim, cesitli bicimlerdeki
uygarliklarin ve baslica hukuki sistemlerin temsil edilmesi, kadin ve erkeklerin dengeli bir
sekilde temsil edilmesi ve engelli uzmanlann katilimi dikkate alinarak Taraf Devletlerce
secileceklerdir.

5. Komite Uyeleri, Taraf Devletlerin kendi vatandaslar arasindan aday gosterdikleri kisiler
arasindan Taraf Devletler Konferansi oturumlarinda gizli oyla secileceklerdir. Taraf
Devletlerin licte ikisinin yeter sayly1 olusturacagi bu toplantilarda, Komite tarafindan
secilen Kkisiler, en fazla sayida oyu ve katilan ve oy kullanan Taraf Devletlerin
temsilcilerinin mutlak cogunlugunun oyunu alan kisiler olacaktir.

6. ik secim, isbu Sézlesme’nin yurirlige girdigi tarihten sonra en fazla alti ay icinde
yapilacaktir. Birlesmis Milletler Genel Sekreteri, her secim tarihinden en az dort ay énce
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Taraf Devletlere bir mektup géndererek adaylarini iki ay icinde bildirmelerini isteyecektir.
Genel Sekreter, daha sonra bu sekilde aday gosterilen biitin kisilerin alfabetik listeye
gore bir listesini hazirlayacak ve bunlan aday géstermis olan Taraf Devletleri belirterek

isbu S6zlesme’nin Taraf Devletlerine sunacaktir.

7. Komite’'nin yeleri, dort yillik bir siire icin secileceklerdir. Uyeler, sadece bir kez
yeniden secilebileceklerdir. Ancak, ilk secimde belirlenen Uyelerden altisinin goérev
suresi, iki yil sonra sona erecek; ilk secimden hemen sonra bu alti tiyenin isimleri, bu
maddenin 5. bendinde belirtilen toplantinin baskani tarafindan kura ile belirlenecektir.
8. Komite’'nin alt1 ilave Uyesinin secimi, bu maddenin ilgili hiikiimleri uyarinca diizenli
secimler sirasinda gerceklestirilecektir.

9. Komite'nin bir iyesinin 6lmesi veya istifa etmesi ya da baska bir nedenle gorevlerini
artik ifa edemeyecek duruma gelmesi halinde bu liyeyi aday gdstermis olan Taraf Devlet,
dyenin geri kalan gorev siresi icinde goérev yapmak Uzere bu maddenin ilgili
hiikiimlerinde belirtilen sartlara uygun ve gerekli niteliklere sahip baska bir uzmani
atayacaktir.

10. Komite, kendi usul kurallarini belirleyecektir.

11. Birlesmis Milletler Genel Sekreteri, Komite’nin isbu S6zlesme kapsamindaki
gorevlerinin etkin bir sekilde ifasi amaciyla gerekli personel ve imkanlarn saglayacak ve
ilk toplantisini diizenleyecektir.

12. isbu Sozlesme kapsaminda olusturulan Komitenin yeleri, Genel Kurulun onayi ile
Birlesmis Milletler kaynaklarindan Genel Kurul’'un Komite’'nin sorumluluklarinin dnemini
dikkate alarak belirleyebilecegi kayit ve sartlarda Ucret alacaklardir.

13. Komite {yeleri, Birlesmis Milletlerin Ayricaliklan ve Dokunulmazliklar Hakkindaki
Sézlesmenin ilgili bélimlerinde belirtilen Birlesmis Milletler icin calisan uzmanlara
saglanan imkanlar, ayricaliklar ve dokunulmazliklardan yararlanacaklardir.

Madde 35

Taraf Devletlerin Raporlan

1. Taraf Devletlerden her biri, isbu Sozlesmenin ilgili Taraf Devlet icin yurtrlige
girmesinden sonra iki yil icinde Birlesmis Milletler Genel Sekreteri araciligl ile Komite'ye
isbu S6zlesme kapsamindaki ytkimluliklerinin yurirltige girmesi icin alinan énlemler ve
bu konuda kaydedilen ilerleme konusunda kapsamli bir rapor sunacaktir.

2. Taraf Devletler, daha sonra en az dért yilda bir ve Komite talep ettiginde raporlar
sunacaklardir.

3. Komite, raporlarin icerigi ile ilgili olarak uygulanacak buitiin kurallari belirleyecektir.
4. Komite’ye kapsamli bir 6n rapor sunmus olan bir Taraf Devletin daha 6nce saglanmis
olan bilgileri daha sonraki raporlarinda tekrarlamasi gerekmez. Taraf Devletler, Komite
icin raporlar hazirlarken bunu acik ve saydam bir sekilde ve isbu S6zlesme’nin 4.3
maddesinde belirtilen hiikmu dikkate alarak yapacaklardir.

5. Rapor, isbu Sézlesme kapsamindaki yukimliltklerin yerine getiriimesi derecesini
etkileyen unsurlar ve giicliikleri belirtebilir.

Madde 36

Raporlann degerlendirilmesi

1. Her rapor, Komite tarafindan degerlendirilecek ve Komite, rapor konusunda uygun
gorebilecegi oneriler ve genel tavsiyelerde bulunarak bunlan ilgili Taraf Devlete
gonderecektir. Taraf Devlet, sectigi her turli bilgi ile Komite'ye yanit verebilir. Komite,
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isbu Sézlesme’nin uygulanmasi ile ilgili olarak Taraf Devletlerden baska bilgiler isteyebilir.
2. Bir Taraf Devletin bir raporu sunmakta édnemli élglide gecikmesi halinde Komite, ilgili
Taraf Devlete, raporun bildirimden sonra {i¢ ay icinde sunulmamasi halinde Komite’'nin
elinde bulunan guvenilir bilgilere dayal olarak bu Taraf Devlette isbu S6zlesme’nin
uygulanmasinin incelenmesi gerektigini bildirebilir. Komite, ilgili Taraf Devleti bu
incelemeye katilmaya davet eder. Taraf Devletin bunun Uzerine ilgili raporu sunmasi
halinde bu maddenin 1. madde hikiimleri uygulanir.

3. Birlesmis Milletler Genel Sekreteri, raporlari butiin Taraf Devletlere géonderecektir.

4. Taraf Devletler, raporlan kendi tilkelerinde kamunun bilgisine yaygin olarak sunacaklar
ve bu raporlara iliskin tavsiyeler ve genel tavsiyelere erisimi kolaylastiracaklardir.

5. Komite, uygun gérdigi taktirde bunlarda yer alan teknik tavsiye veya yardima iliskin
bir gbsterge veya talebin karsilanmasi amaciyla Taraf Devletlerden gelen raporlari,
Komite'nin bu talepler veya gostergeler konusundaki gézlemleri ile birlikte Birlesmis
Milletler’in uzmanlasmis kuruluslarina, fonlarina ve programlarina iletecektir.

Madde 37

Taraf Devletler ve Komite arasindaki isbirligi

1. Her Taraf Devlet, gorevinin ifa edilmesi konusunda Komite ile isbirligi yapacak ve
tiyelerine yardimai olacaktir.

2. Komite, Taraf Devletlerle olan iliskilerinde uluslar arasi isbirligi dahil olmak tzere isbu
Sézlesme’'nin uygulanmasina iliskin ulusal kapasitelerin gliclendiriimesi yollanni ve
araclarini gerekli sekilde dikkate alacaktir.

Madde 38

Komite’nin 6teki organlarla iliskisi

isbu Soézlesme'nin etkin bir sekilde uygulanmasini desteklemek ve isbu Soézlesme
kapsaminda bulunan uluslar arasi isbirligini tesvik etmek icin:

(a) Uzmanlasmis kuruluslar ve 6teki Birlesmis Milletler organlari, isbu S6zlesmenin kendi
yetki alanlanna giren hiikiimlerinin uygulanmasinin incelenmesinde temsil edilme
hakkina sahiptir. Komite, uzmanlasmis kuruluslarin ve 6teki yetkili organlarin kendi yetki
alanlarina giren alanlarda Sézlesmenin uygulanmasi konusunda uzman tavsiyesi
saglamak amaciyla uygun goérdiigl uzmanlasmis kuruluslan ve &teki yetkili organlari
davet edebilir. Komite, kendi faaliyetlerinin kapsamina giren alanlarda sézlesmenin
uygulanmasi konusunda raporlar sunmalarn icin uzmanlasmis kuruluslan ve &teki
Birlesmis Milletler organlarini davet edebilir.

(b) Komite, gorevlerini yerine getirirken duruma gore uluslar arasi insan haklar
s6zlesmeleri uyarinca olusturulan &teki ilgili organlarla, kendi ilgili bildirim kurallarn,
Oneriler ve genel tavsiyelerinin uyumlu olmasini ve gérevlerinin ifasinda tekrar ve
cakismanin énlenmesini saglamak amaciyla danismalarda bulunacaktir.

Madde 39

Komitenin Raporu

Komite, faaliyetleri konusunda Genel Kurul’a ve Ekonomik ve Sosyal Konsey’e faaliyetleri
konusunda rapor sunacaktir ve Taraf Devletlerden alinan raporlar ve bilgilerin
incelenmesine dayali olarak énerilerde ve genel tavsiyelerde bulunabilir. Bu tir éneriler
ve genel tavsiyeler, eger varsa Taraf Devletlerin agiklamalar ile birlikte Komite'nin
raporuna dahil edilir.
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Madde 40

Taraf Devletler Konferansi

1. Taraf Devletler, isbu S6zlesme’nin uygulanmasina iliskin her tiirli konuyu goértismek
tizere bir Taraf Devletler Toplantisinda diizenli olarak bir araya geleceklerdir.

2. Isbu Sézlesme’nin yiiriirliige girmesinden sonra en gec alti ay icinde Taraf Devletler
Konferansi, Birlesmis Milletler Genel Sekreteri tarafindan toplantiya cagrilacaktir. Daha
sonraki toplantilar da Birlesmis Milletler Genel Sekreteri tarafindan iki yilda bir veya Taraf
Devletler Konferansinda alinan karar tizerine diizenlenecektir.

Madde 41
Emanet yetkilisi
Birlesmis Milletler Genel Sekreteri, isbu S6zlesme’nin emanet yetkilisidir.

Madde 42

imza

isbu Sézlesme, biitiin Devletler ve bélgesel entegrasyon kuruluslan tarafindan New
York’daki Birlesmis Milletler Genel Merkezinde 30 Mart 2007 itibar ile imzaya acilacaktir.

Madde 43

Muvafakat verilmesi

isbu S6zlesme, imzalayan Devletler tarafindan onaya ve imzalayan bolgesel entegrasyon
kuruluslan tarafindan resmi teyide tabidir. isbu Anlasma’ya, Sézlesme’yi imzalamamis
herhangi bir Devlet veya bdlgesel entegrasyon kurulusu katilabilecektir.

Madde 44

Bolgesel entegrasyon kuruluslan

1. “Bolgesel entegrasyon kurulusu”, belirli bir bdlgedeki egemen Devletlerin olusturdugu
ve lye olan Devletlerin, isbu Sézlesme kapsaminda bulunan konularla ilgili yetkilerini
devrettikleri bir kurulus anlamini tasimaktadir. Bu tiir kuruluslar, resmi teyit veya katilma
belgelerinde isbu Sézlesme kapsaminda bulunan konulara iliskin yetkilerinin kapsamini
beyan edeceklerdir. Daha sonra da kendi yetkilerinin kapsamindaki her tirli énemli
degisikligi emanet yetkilisine bildireceklerdir.

2. Isbu Sézlesme’de “Taraf Devletler” terimi, kendi yetki sinirlari cercevesinde bu
kuruluslar icin gecerlidir.

3. Madde 45, bent 1 ve madde 47, bent 2 ve 3 cercevesinde bir bélgesel entegrasyon
kurulusu tarafindan sunulan herhangi bir belge dikkate alinmaz.

4. Bolgesel entegrasyon kuruluslari, kendi yetki alanlarina giren konularda Taraf Devletler
Konferansinda isbu Sézlesme’nin Taraflan olan kendi liye Devletlerinin sayisina esit
sayida oy ile kendi oy kullanma haklarini kullanabilirler. Bu tiir bir kurulus, kendi tye
Devletlerinden herhangi birisi kendi hakkini kullandig taktirde oylamaya katilma hakkini
kullanamaz ve bunun tersi de gecerlidir.

Madde 45

Yiirtirliik

1. isbu Sozlesme, yirminci onay veya katilim belgesinin sunulmasindan sonraki otuzuncu
ginde yururlige girer.
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2. Bu yirminci belgenin sunulmasindan sonra S6zlesme’yi onaylayan, resmi olarak teyit
eden veya katilan her Devlet ya da bdlgesel entegrasyon kurulusu icin Sézlesme, kendi
belgesinin sunulmasindan sonraki otuzuncu giinde yirtrliige girer.

Madde 46

Cekinceler

1. Isbu Sézlesme’nin amaci ve hedefi ile celisen cekincelere izin verilmez.
2. Cekinceler, herhangi bir anda kaldinlabilir.

Madde 47

Degisiklikler

1. Herhangi bir Taraf Devlet, isbu S6zlesme’de degisiklik yapilmasini énerebilir ve bunu
Birlesmis Milletler Genel Sekreterine sunabilir. Genel Sekreter, énerilen degisiklikleri Taraf
Devletlere bildirir ve onlardan &nerileri gérismek ve karar almak amaciyla bir Taraf
Devletler konferansi diizenlenmesini isteyip istemediklerini kendisine bildirmelerini talep
eder. Bu bildirim tarihinden itibaren doért ay icinde Taraf Devletlerin en az licte birinin bu
konferansi desteklemesi halinde Genel Sekreter, Birlesmis Milletler himayesinde bu
konferansi diizenler. Katilan ve oy kullanan Taraf devletlerin Ugcte ikisinin olusturdugu
cogunluk tarafindan kabul edilen biitiin degisiklikler, Genel Sekreter tarafindan onay icin
Genel Kurul’a ve daha sonra da kabul icin biitiin Taraf Devletlere sunulur.

2. Bu maddenin birinci bendi uyarinca onaylanmis olan her turli degisiklik, sunulan kabul
belgelerin sayisinin, degisikligi kabul edildigi tarihte Taraf Devletlerin sayisinin ligte
ikisine ulasmasindan sonraki otuzuncu giinde yirtrliige girer. Bundan sonra degisiklik,
herhangi bir Taraf Devlet icin kendi kabul belgesinin sunulmasindan sonraki otuzuncu
ginde yurtrlige girer. Her tiirlti degisiklik, sadece bunu kabul etmis olan Taraf Devletler
icin baglayic olur.

3. Taraf Devletler Konferansi tarafindan oybirligi ile bu tiir bir karar alinmasi halinde bu
maddenin 1. bendine uygun olarak kabul edilen ve onaylanan ve sadece 34, 38, 39 ve
40'ina maddelerle ilgili olan bir degisiklik, bitiin Taraf Devletler icin sunulan kabul
belgelerin sayisinin, degisikligi kabul edildigi tarihte Taraf Devletlerin sayisinin Ugcte
ikisine ulasmasindan sonraki otuzuncu gtinde yiirtrliige girer.

Madde 48

Reddetme

Bir Taraf Devlet, Birlesmis Milletler Genel Sekreterine yazili bildirimde bulunarak isbu
Soézlesme’yi reddedebilir. Reddetme, bu bildirimin Genel Sekreter tarafindan alindigi
tarihten bir y1l sonra gecerli olur.

Madde 49
Erisilebilir bicim
isbu S6zlesme’nin metni erisilebilir bicimlerde sunulacaktir.

Madde 50

Resmi metinler

isbu Sozlesme’nin Arapca, Cince, ingilizce, Fransizca, Rusca ve Ispanyolca metinleri ayni
derecede resmi belgelerdir.
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Kendi Hukimetleri tarafindan usule uygun olarak yetkili kilinan asagida imzasi bulunan
tam yetkili diplomatik temsilciler, isbu S6zlesme’yi imzalamislardir.

Engelli Kisilerin Haklan Sézlesmesine Ek ihtiyari Protokol

Isbu Protokol’tin Taraf Devletleri, asagidaki sekilde anlasmaya varmislardir:

Madde 1

1. i§bu Protokol’tin bir Taraf Devleti (“Taraf Devlet”), Engelli Kisilerin Haklart Komitesi'nin
(“Komite”), s6z konusu Taraf Devletin S6zlesme hiikiimlerini ihlal etmesi nedeniyle
magdur olduklarini ileri stiren kendi yetkisi kapsamindaki kisilerden veya gruplardan
veya onlar adina yapilan basvurulari alma ve inceleme yetkisini kabul etmektedir.

2. Komite, isbu Protokol’e taraf olmayan Sézlesme’nin bir Taraf Devleti ile ilgili olan
basvurulan kabul etmeyecektir.

Madde 2

Komite, asagidaki durumlarda bir basvuruyu kabul etmeyecektir:

(a) Basvuruda bulunan kisinin adi belirtiimemisse;

(b) Basvuru, bu tir basvurularin sunulmasi hakkinin bir suistimalini olusturyorsa veya
Sézlesme hikiimleri ile celisiyorsa;

(c) Ayni konu, Komite tarafindan baska bir uluslar arasi sorusturma veya ¢6zim usull
cercevesinde daha énce incelenmistir veya incelenmektedir;

(d) Batin i¢ yollarin tiiketilmis olmasi gerekir. Bu kural, carelerin uygulanmasinin makul
olmayan bir sekilde uzamasi veya etkin bir ¢6zim saglamasi olasiiginin muhtemel
olmamasi halinde uygulanmayacaktir.

(e) Basvurunun, gecersiz nedenlere dayanmasi veya yeterli bir sekilde kanitlanmamasi
halinde veya

(f) Basvurunun konusunu olusturan olaylarin, bu olaylarin séz konusu tarihten sonra da
devam etmesi disinda ilgili Taraf Devlet icin isbu Protokol’'iin yirtirliige girdigi tarihten
énce meydana gelmis olmasi.

Madde 3

isbu Protokol’tin 2. maddesi hiikiimlerine tabi olarak Komite, kendisine sunulmus olan
herhangi bir basvuruyu gizli bir sekilde Taraf Devlete iletecektir. Alan Devlet, alti ay
icinde konuyu acgikhga kavusturan yazili aciklamalarn veya beyanlari ve eger varsa bu
Devlet tarafindan basvurulan hal caresini Komite'ye sunacaktir.

Madde 4

1. Bir basvurunun alinmasindan sonra herhangi bir zamanda ve esasi konusunda bir
belirleme yapilmasindan énce Komite, ilgili Taraf Devletin, iddia edilen ihlalin magdur
veya magdurlarinin maruz kalabilecegi telafisi miimkiin olmayan zararin énlenmesi igin
gerekli olabilecek gecici dnlemleri almasi konusundaki bir talebi, derhal incelemesi icin
bu Taraf Devlete iletebilir.

2. Komite’'nin

Komite’nin bu maddenin 1. bendi kapsamindaki takdir yetkisini kullanmasi durumunda

-92-



bu, basvurunun kabul edilebilirligi veya esasi konusunda bir belirleme yapildig anlamini
tasimaz.

Madde 5

Komite, isbu Protokol kapsamindaki basvurulari incelerken kapali toplantilar yapacaktir.
Komite, bir basvuruyu inceledikten sonra eger varsa onerilerini ve tavsiyelerini ilgili Taraf
Devlete ve basvuru sahibine iletecektir.

Madde 6

1. Komite’nin bir Taraf Devletin, S6zlesme’de belirtilen haklar ciddi veya sistematik bir
sekilde ihlal ettigini gésteren glivenilir bilgiler almasi halinde Komite, s6z konusu Taraf
Devlet'ten bu bilgilerin incelenmesi icin isbirlig§i yapmasini ve bu amacla s6z konusu
bilgilerle ilgili gbzlemleri sunmasini isteyecektir.

2. Komite, ilgili Taraf Devlet tarafindan sunulmus goézlemler yani sira elinde bulunan
bitin o6teki guvenilir bilgileri dikkate alarak bir veya daha fazla sayida tyesini, bir
arastirma yapmak ve acil olarak Komite'ye bir rapor sunmakla gérevlendirebilir. Bu
arastirma, gerektigi taktirde ve Taraf Devletin nzasi ile bu Ulkeye yapilacak bir ziyareti
icerebilir.

3. Komite, bu arastirmanin bulgulanni inceledikten sonra bu bulgulari, goérisleri ve
tavsiyeleri ile birlikte ilgili Taraf Devlete iletecektir.

4. ligili Taraf Devlet, Komite tarafindan génderilen bu bulgulari, gorisleri ve tavsiyeleri
aldiktan sonra alti1 ay icinde gozlemlerini Komite’ye sunacaktir.

5. Bu tUr bir arastirma, gizli olarak yuritiilecek ve Taraf Devletin, sorusturmanin biitlin
asamalarinda isbirligi yapmasi istenecektir.

Madde 7

1. Komite, S6zlesme’'nin 35. maddesi cercevesindeki raporuna, isbu Protokol’iin 6.
maddesi uyarnca yurtitilen bir arastirma ile ilgili olarak alinan biitin 6nlemlerle ilgili
bilgileri dahil etmesini bir Taraf Devletten isteyebilir.

2. Komite, gerektigi taktirde madde 6.4’te belirtilen alti ayhlk dénemin sona ermesinden
sonra bu arastirma ile ilgili olarak alinan énlemleri kendisine bildirmesini isteyebilir.

Madde 8
Her Taraf Devlet, isbu Protokol’ti imzaladig) veya onayladigi ya da buna katildig) tarihte
Komite'nin 6 ve 7. maddelerde belirtilen yetkisini tanimadigin1 beyan edebilir.

Madde 9
Birlesmis Milletler Genel Sekreteri, isbu Prokotol’iin emanet yetkilisidir.

Madde 10

isbu Protokol, biitiin akit Devletler ve bélgesel entegrasyon kuruluslar tarafindan New
York’taki Birlesmis Milletler Genel Merkezinde 30 Mart 2007 itibari ile imzaya acgilacaktir.
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Madde 11

isbu Protokol, onaylamis veya katilmis olan isbu Protokol’iin akit Devletleri tarafindan
onaya tabidir. Protokol, bunu resmi olarak teyit etmis veya katilmis olan isbu Protokollin
akit bolgesel entegrasyon kuruluslan tarafindan resmi teyide tabidir. isbu Protokol’e,
Sozlesme’yi imzalamis, resmi olarak teyit etmis veya katilmis ancak Protokol’ i
imzalamamis herhangi bir Devlet veya boélgesel entegrasyon kurulusu katilabilecektir.

Madde 12

1. “Bolgesel entegrasyon kurulusu”, belirli bir bolgedeki egemen Devletlerin olusturdugu
ve lye olan Devletlerin, S6zlesme ve isbu Protokol kapsaminda bulunan konularla ilgili
yetkilerini devrettikleri bir kurulus anlamini tasimaktadir. Bu tir kuruluslar, resmi teyit
veya katilma belgelerinde Sézlesme ve isbu Protokol kapsaminda bulunan konulara
iliskin yetkilerinin kapsamini beyan edeceklerdir. Daha sonra da kendi yetkilerinin
kapsamindaki her tirlti énemli degisikligi emanet yetkilisine bildireceklerdir.

2. isbu Protokol'de “Taraf Devletler” terimi, kendi yetki simirlan cercevesinde bu
kuruluslar icin gecerlidir.

3. Madde 13, bent 1 ve madde 15, bent 2 cergevesinde bir bolgesel entegrasyon
kurulusu tarafindan sunulan herhangi bir belge dikkate alinmaz.

4. Bolgesel entegrasyon kuruluslari, kendi yetki alanlarina giren konularda Taraf Devletler
Konferansinda isbu Protokol’tin Taraflar olan kendi liye Devletlerinin sayisina esit sayida
oy ile kendi oy kullanma haklarnni kullanabilirler. Bu tiir bir kurulus, kendi uye
Devletlerinden herhangi birisi kendi hakkini kullandig taktirde oylamaya katilma hakkini
kullanamaz ve bunun tersi de gecerlidir.

Madde 13

1. isbu Protokol, Sézlesme’nin yiiriirliige girmesine tabi olarak onuncu onay veya katilim
belgesinin sunulmasindan sonraki otuzuncu giinde yiirlrlige girer.

2. Bu onuncu belgenin sunulmasindan sonra Protokol’i onaylayan, resmi olarak teyit
eden veya katilan her Devlet ya da bdlgesel entegrasyon kurulusu icin Protokol, kendi
belgesinin sunulmasindan sonraki otuzuncu giinde yururlige girer.

Madde 14
1. Isbu Protokol’iin amaci ve hedefi ile celisen cekincelere izin verilmez.
2. Cekinceler, herhangi bir anda kaldirilabilir.

Madde 15

1. Herhangi bir Taraf Devlet, isbu Protokol’de degisiklik yapilmasini énerebilir ve bunu
Birlesmis Milletler Genel Sekreterine sunabilir. Genel Sekreter, 6nerilen degisiklikleri Taraf
Devletlere bildirir ve onlardan Onerileri gérismek ve karar almak amaciyla bir Taraf
Devletler konferansi diizenlenmesini isteyip istemediklerini kendisine bildirmelerini talep
eder. Bu bildirim tarihinden itibaren doért ay icinde Taraf Devletlerin en az licte birinin bu
konferansi desteklemesi halinde Genel Sekreter, Birlesmis Milletler himayesinde bu
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konferansi dizenler. Katilan ve oy kullanan Taraf devletlerin lcte ikisinin olusturdugu
cogunluk tarafindan kabul edilen biitiin degisiklikler, Genel Sekreter tarafindan onay icin
Genel Kurul’a ve daha sonra da kabul icin biitlin Taraf Devletlere sunulur.

2. Bu maddenin birinci bendi uyarinca onaylanmis olan her tirlti degisiklik, sunulan kabul
belgelerin sayisinin, degisikligi kabul edildigi tarihte Taraf Devletlerin sayisinin ligte
ikisine ulasmasindan sonraki otuzuncu giinde yirtrlige girer. Bundan sonra degisiklik,
herhangi bir Taraf Devlet icin kendi kabul belgesinin sunulmasindan sonraki otuzuncu
ginde yurtrlige girer. Her tiirltii degisiklik, sadece bunu kabul etmis olan Taraf Devletler
icin baglayici olur.

Madde 16

Bir Taraf Devlet, Birlesmis Milletler Genel Sekreterine yazili bildirimde bulunarak isbu
Protokol’i reddedebilir. Reddetme, bu bildirimin Genel Sekreter tarafindan alindig
tarihten bir y1l sonra gecerli olur.

Madde 17
isbu S6zlesme’nin metni erisilebilir bicimlerde sunulacaktir.

Madde 18

isbu Sézlesme’nin Arapca, Cince, ingilizce, Fransizca, Rusca ve Ispanyolca metinleri ayni
derecede gecerli belgelerdir.

Kendi Hiukimetleri tarafindan usule uygun olarak yetkili kilinan asagida imzasi bulunan
tam yetkili diplomatik temsilciler, isbu Protokol’ii imzalamislardir.
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EK 2- RUH SAGLIGI POLITIKASINI DEGERLENDIRMEYE YONELIK DUINYA
SAGLIK ORGUTIli KONTROL LISTESI

Ceviren: Dicle CAKMAK

Giris

Bir Ulkede politika veya politika taslagi dizenlenirken, dizenlemenin basarisini
saglayacak belirli streclerin izlenip izlenmediginin, cesitli icerik konularina hitap edilip
edilmediginin ve yasada uygun eylemlere yer verilip verilmediginin degerlendirmesini
yapmak oénemlidir. Bu kontrol listesi, s6z konusu degerlendirmeye yardimci olmak
amaciyla tasarlanmustir.

Kontrol listesi, politika siireci ve iceriginin kalitesi hakkinda degerlendirme yapamasa da,
icerik ve strecin yeterliligini dikkate almasi agisindan degerlendiricileri kontrol listesinin
tamamlanmasina tesvik eder. Ozellikle cevap “hayir” veya “bir dlclide” olunca, bu
durumun diizeltilmesi icin bir eylem plani veya bir yorum temin eder (Ornegin yorum,
sadece belli bir eylemin baska bir politikada yer aldigimi veya gecerli kaynaklarla
stirdtirilmesinin imkansiz oldugu olabilir.). Dinya Saglk Orgiiti'nin “Ruh Saglgi
Politikasi ve Hizmet Kilavuzu”ndaki farkli modiiller, kontrol listesinde anlatilan politikanin
daha iyi anlasilmasi icin yararh olabilir.

Bu kontrol listesi politikanin taslagini olusturanlar ve/veya hiikiimet calisanlan tarafindan
tamamlanabilir. Ancak bagimsiz elestirmenlerin de olmasi énemlidir. Diizenlemede yer
alanlarin kisisel veya siyasi c¢ikarlari olabilir veya bu Kkisiler yanlisliklant géremeyecek ve
politikaya elestirel girdi saglayamayacak kadar yakin olabilir. Bu ylizden, bagimsiz bir
ekip cokdisiplinli bir degerlendirmeyi yapmak icin toplanmalidir. Tek bir kisi ilgili bitlin
bilgiye sahip olamayacagl icin ekip énemlidir ve ekibin tartismalan Ulke icin en uygun
politikaya erismeye yardimai olur. Ayrica, politikanin gelisimine veya degerlendirmesine
ilgili gruplann dahil olmasi daha etkilidir, zira bdylece yapilacak degisiklikler politikaya da
yansiyacaktir. Politikadan etkilenen hiikiimet temsilcilerinin yaninda; tiketicilerin,
ailelerin, hizmet saglayicilarin, profesyonel kuruluslarin ve STK'larin da bu slrecte yer
almasi fayda saglar.

Son olarak, kontrol listesi ruh saghgi politikasi dokiimani olarak kaydedilmeliyse de,
baska ilgili dokiimanlann da bulundurulmasi gereklidir. Bazi noktalar, baska yerde
kapsamli incelendigi icin ruh saglig1 politikasinda yer almayabilir. Mesela, saglik bilgi
sistemleri politikalarn veya insan kaynaklari ruh saghgini icerdigi icin, bunlar ruh saghgi
politikasinda tekrarlanmayabilir. Bu aciklama ilgili bdlimlerde aranmahdir.

*“Diinya Saglik Orgiitii
Bu Kontrol Listesi Dr. Michelle Funk, Natalie Drew ve Dr. Edwige Faydi, Ruh Saglig Politikasi ve Hizmet Gelisimi, Ruh
Saglig1 Bolimii ve Alkol Uyusturucu Bagimhiligi, Diinya Saglik Orgiitii, Prof. Melvyn Freeman, insan Bilimleri Arastirma

Konseyi, Pretoria, Gliney Afrika ve Dr Sheila Ndyanabangi, Uganda Saghk Bakanhgi tarafindan gelistirilmistir.
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RUH SAGLIGI POLITIKASINI DEGERLENDIRMEK ICIN KONTROL LISTES{

Liitfen sorulann her birine cevap verirken agagidaki

degerleri kullaniniz.
1= evet/cok iyi seviyede 3= hic yok Deger “Evet” ya da “bir élglide” Gerekli goriilen eylem
2= bir dlglide 4=bilinmiyor derseniz, liitfen nasil (varsa)
oldugunu belirtiniz.
“Hayir” derseniz, litfen
neden(ler)ini agiklaymniz
SURECLE iLGIL KONULAR

1a. Yiiksek diizeyli bir yetkili var miydi

(6rnegin, saglik bakanhgindan)?

1b. Diizenleme hangi diizeyde kabul edildi
(6rn. Ruh Saghg Dairesi, Saglik Bakanligl,
Kabine, Saglik Bakani)?

2.Politika ilgili bir veriye dayaniyor mu?

- bir durum degerlendirmesinden mi?

- bir ihtiya¢ degerlendirmesinden mi?

3. Ruh saghgyla ilgili politikalarda tlkenizdeki
veya benzer kiiltlirel ve demografik 6zelliklere
sahip baska tilkelerdeki érmekler incelenip,

ilgili yerlere dahil edilerek kullanildi mi?

4.Asagidaki gruplarla esash bir goriis

alisverisi stireci oldu mu?

- planlama, farmakoloji, insan kaynagi gelisimi,
cocuk sagligi, HIV/AIDS, epidemiyoloji ve izleme,
salgin hastalik ve afet hazirlik birimlerinden,

saglik sektoriinden temsilciler

- Maliye Bakanligl'ndan temsilciler

- Sosyal Yardimlasma ve Barinma Bakanlig|

- ceza hukuku sisteminden temsilciler,

- tiiketiciler veya tiiketici gruplarindan temsilciler

- aile bireyleri veya temsilcileri

- diger STK’lar ~ -6zel sektor

-diger paydas gruplan (varsa, liitfen siralayiniz)

5. Ruh saglig politikalari ve deneyimleriyle
ilgilendiginiz diger Ulkelerle bir bilgi ve

deneyim alisverisi gerceklesti mi?

6. Politikanin gelisimi icin ilgili bir arastirma

yapildi mi? (6rnegin pilot uygulamalar)

iCERIKLE ILGILI KONULAR

1. Gercekgi bir vizyon aciklamasi var mi?

2. Politikaya dair bilgi veren degerler ve genel

ilkeler yer aliyor mu?

3. Bu degerler ve ilkeler asagidakileri vurguluyor

mu ve/veya yayginlastirtyor mu?
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- insan haklari

- toplumsal biitlinlesme

- toplum temelli bakim

- entegrasyon

- kanita dayali pratik

- sektorler arasl isbirligi

- fiziksel saghk bakimindan esitlik

4. Acik hedefler tanimlandi mi?

5. Hedefler asagidaki konularla uyumlu mu?

- vizyon

- deger ve ilkeler

6. Eylem alanlan politikalarin temel
yonelimlerini ve basarlacak olani agiklayacak

bicimde net olarak tanimlandi mi1?

7. Eylem alanlar hiikimeti taahhiit altina
sokacak sekilde yazildi mi? (6rnegin,

“olmali” yerine “olacak”)

8. Eylem alanlar koordinasyon ve y6netime
ne Olciide hitap ediyor?

a) Politika Saglik Bakanhig icinde ruh saghgi
fonksiyonlari ve hizmetlerini koordine etmek
icin tahsis edilmis bir ruh saglig1 pozisyonunu

belirtiyor mu?

b) Politika ruh sagliginda énemli kararlan
denetleyen ¢ok sektorll bir kurulusa atifta

bulunuyor mu?

9. Eylem alanlarn hangi dereceye kadar

finansmandan bahsediyor?

a) diizenleme adil ruh saghg! hizmetlerini
tesvik etmek icin fonlarnn nasil saglanacagina

isaret ediyor mu?

b) diizenleme fiziksel saglik ve ruh saghgina

esit kaynak saglanacagini belirtiyor mu?

¢) lilkede saglik sigortasindan yararlaniliyorsa,
ruh saghiginin bunun bir parcasi olup olmayacagi

belirtiliyor mu?

10. Eylem alanlari yasama ve/veya insan

haklarindan ne derecede bahsediyor?

a) diizenleme insan haklarini tesvik ediyor mu?

b) diizenleme insan haklartyla uyumlu yasamanin

gelisimi ve ylriitmesini tesvik ediyor mu?

¢) kurulan elestiri grubu insan haklarnin farkl

taraflanni izleyecek sekilde tasarlandi mi?

11. Eylem alanlan hizmet organizasyonundan ne

derecede bahsediyor?
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a) diizenleme ruh saghg: hizmetlerinin genel saghk

hizmetleriyle biitlinlesmesini tesvik ediyor mu?

b) diizenleme toplumla uyumlu bir ruh saghg

yaklasimini tesvik ediyor mu?

¢) diizenleme kurumlardan cikislan tesvik

ediyor mu?

12. Eylem alanlan tesvik, nleme ve
rehabilitasyondan ne 6l¢lide bahsediyor?

Diizenleme asagidakileri temin ediyor mu?

a) ruh hastaliklarini dnleme

b) ruh sagligini gelistirici miidahale

¢) ruhsal rahatsizlig1 olan kisilerin

rehabilitasyonu icin miidahale

13.Eylem alanlan savunmadan ne

derecede bahsediyor?

a) diizenleme hizmetlerden
faydalananlan ve ailelerin kurdugu

kuruluslan destekliyor mu?

b) ruhsal rahatsizliklar ve etkili tedavi
konusundaki bilinci artirmak icin vurgu

yapilyor mu?

¢) diizenleme ruhsal rahatsizigi olan
insanlar adina savunma yapmayi tesvik

ediyor mu?

14. Eylem alanlan nitelik gelistirmeden

ne Olglide bahsediyor?

a) diizenleme kaliteli, kanita dayali miidahale

saglamak amaciyla tesebbiste bulunuyor mu?

b) diizenleme hizmet kalitesini 6lgme ve

degerlendirme icin bir siireg iceriyor mu?

15. Eylem alanlar bilgi sistemlerinden ne
Ol¢lide bahsediyor?

a) gelecekteki planlama ve hizmet gelisimi
icin karar vermeye rehberlik edecek bir ruh

saghg bilgi sistemi olusturuluyor mu?

16. Eylem alanlari insan kaynaklari ve

egitimden ne 6l¢lide bahsediyor?

a) diizenleme ruh saghgi hizmeti verenler

icin uygun bir calisma ortami éneriyor mu?

b) ruh saglig1 hizmeti verenlerin ise alinmasi
ve lyilestirilmesi icin uygun yénetim stratejileri

tartisildi mi?

¢) insan kaynaklarinin gelisimi icin yetkinlik

ve yetenek egitimleri merkezde mi yer altyor?
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17. Eylem alanlan arastirma ve degerlendirmeden

ne Olciide bahsediyor?

a) diizenleme hizmet ve politika degerlendirme,
stratejik planlama ve arastirma ihtiyacina vurgu

yapiyor mu?

18. Eylem alanlar saglik sektorii igindeki

sektor ici isbirliginden ne dlclide bahsediyor?

a) diizenlemede planlama, farmakoloji, insan
kaynagi gelisimi, cocuk saghgi, HIV/AIDS,
epidemiyoloji ve izleme, salgin hastalik ve
afet hazirhk birimleriyle isbirligine vurgu

yapiliyor mu?

b) diizenleme her b&liimiin eylem alanindaki

rollinii acik¢a belirten bilgiler iceriyor mu?

19. Eylem alanlan sektérleraras isbirliginden

ne derecede bahsediyor?

a) diizenleme diger ilgili hiikiimet bdliimleriyle

isbirligine vurgu yapiyor mu?

b) diizenleme tiiketici ve aile gruplarini da iceren

ilgili STK’larla isbirligini vurguluyor mu?

¢) dizenleme her sektériin eylem alanindaki

rollinii acik¢a belirten bilgiler iceriyor mu?

20.Asagidaki gruplann hepsi dikkate

alindi mi?

- agir ruhsal rahatsizliklara sahip bireyler

- cocuklar ve gengler

- yaslilar

- akli yetersizligi olan bireyler

- madde bagimlilan

- yaygin zihinsel bozukluklara sahip bireyler

- travmadan etkilenmis bireyler

21. Ulkedeki kaynaklarla, yukaridaki

gruplar arasinda bir dengeye ulasildi mi?

22. Ruh saglig diizenlemesi ulkenin
asagidaki yasa ve politikalartyla ne

dereceye kadar uyum ve biitlinliik icindeydi?

- ruh saghg yasasi

- genel saglik yasasi

- hasta haklarn sdzlesmesi

- engelli yasasi

- toplumsal refah politikasi

- yoksullugu &nleyici politika

- kalkinma politikasi

(llkedeki finans ve insan kaynaklarini da dikkate alarak, politikanin yirittilmesinin uygulanabilirligi hakkinda yorum yapiniz.
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