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CPT hakkinda kisa bilgiler

Avrupa Iskence ve Insanlik Dis1 veya Asagilayici Muamele ya da Cezay:
Onlenme Komitesi (CPT) [AIOK], aym adi tasiyan 1987 Avrupa Konseyi
Konvansiyonu (buradan sonra “Konvansiyon” olarak anilacaktir) kapsaminda
kurulmustur. Konvansiyonun 1. Maddesine gore:

“Avrupa Iskence ve Insanlik Dis1 veya Asagilayict Muamele ya da Cezay:
Onlenme Komitesi olusturulacaktir... Komite, ozgiirliigiinden mahrum
edilen kisilerin gerekirse iskenceden ve insanlik dis1 veya asagilayici
muamele veya cezadan korunmasi amaciyla, denetim ziyaretleri yaparak bu
tiir kisilere yapilan muameleyi inceleyecektir.”

CPT’nin galigmalari, insan haklarmi korumak igin Avrupa Insan Haklari
Mahkemesi’nin mevcut reaktif yargi mekanizmasina, proaktif ve yargi disi bir
mekanizma eklenerek Avrupa Konseyi’nin olusturdugu sistemin ayrilmaz bir parcasi
olarak diizenlenmistir.

CPT, aslen 6nlemeye dayali islevini iki tiir ziyaretle, diizenli ve 6zel amaglh
(ad hoc) ziyaretlerle gerceklestirmektedir. Diizenli ziyaretler, Konvansiyon’a iiye
olan biitiin taraflara belirli araliklarla yapilmaktadir. S6z konusu devletlere yapilan
0zel amagh ziyaretler ise, Komite’nin “mevcut sartlar altinda gerek duydugu”
durumlarda diizenlenmektedir.

CPT, Konvansiyon cer¢evesindeki ziyaretler sirasinda kapsamli yetkiye
sahiptir: ilgili devletin topraklarina giris ve sinirlama olmadan seyahat etme hakki;
ozgiirliigiinden mahrum edilen bireylerin bulundugu her yere, séz konusu yerlerin
icinde kisitlama olmaksizin hareket etme dahil, sinirsiz erisim; 6zglrliiglinden
mahrum edilen kisilerin tutuldugu yerler hakkinda biitiin bilgilere erisim ve
Komite’nin gorevini gergeklestirmesi i¢in gereken ve ilgili devletin sahip oldugu
diger bilgiler.

Komite, ayrica 6zgiirliigii elinden alinmis kisilerle 6zel goriisme yapma ve
konuyla ilgili bilgi saglayabilecegine inandigi herkesle serbest iletisim kurma
hakkina sahiptir.
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Ziyaretler, “devlet yetkisi sonucu 6zgiirliigiinden mahrum edilen kisilerin”
bulundugu her yere yapilabilir. Boylece CPT’nin yetkisi cezaevleri ve karakollar1 da
asarak psikiyatri kurumlari, askeri kislalardaki nezarethaneler, iltica basvurusunda
bulunmus kisilerin veya diger yabanci gruplarinin bulundugu nezaret merkezleri ve
genglerin yargi veya idari emirle 6zgiirliikklerinden mahrum oldugu yerleri de igerir.

CPT ile Konvansiyon’un taraflar1 arasindaki iligkiler iki temel prensibe
dayanir: isbirligi ve gizlilik. Bu agidan Komite nin roliiniin devletleri suglamak
degil, ozgiirliigii elinden alinmis kisilerin kotii muameleye maruz kalmalarim
onlemek oldugunun alt1 ¢izilmelidir.

CPT, yaptig1 her ziyaretten sonra bulgularim1 ve gerekirse s6z konusu
devletle kurulacak diyalogun temelini olusturmak {izere tavsiyelerini ve diger
oOnerilerini igeren bir rapor hazirlar. Komitenin ziyaret raporu prensip olarak gizlidir;
ancak neredeyse biitiin devletler gizlilik kuralindan feragat etmeyi ve s6z konusu
raporlar1 yayinlamay1 tercih etmistir.

CPT, faaliyetleri konusunda her yil yaymnlanmak {izere bir rapor hazirlamak
zorundadr.

CPT, cesitli raporlarda 6zgiirliikten mahrumiyet yerlerine yaptig1 ziyaretler sirasinda
ele aldig1 temel boliimleri belirtmistir. Komite, boylece 6zgiirliiglinden mahrum edilen
kisilere nasil davranilmasi gerektigi konusundaki goriislerini agik bicimde ulusal
makamlara bildirmeyi ve genel olarak bu tiir konularda tartisma yaratmayi timit
etmektedir.

Bu belgede, giincel “temel” boliimler bir araya getirilmistir.




. Kolluk kuvvetleri

2. Genel Rapor’dan alinti [CPT/Inf (92) 3]

36. CPT, polis gozetimi altinda tutulan bireylerin {i¢ hakkina o6zellikle Onem
vermektedir: s6z konusu kisinin gozalti durumunu istedigi bir {igiincii tarafa (aile ferdi,
arkadas, konsolosluk) bildirme hakki, avukata erisim hakki ve (polis yetkilileri tarafindan
cagirilan doktorun yaptigi tibbi muayeneye ek olarak) istedigi bir doktor tarafindan tibbi
muayene hakki.! CPT’nin goriligline gore bu haklar, s6z konusu hukuki sistemde nasil
tanimlanirsa tanimlansin (yakalama, tutuklama, vs.) Ozgiirliglinden mahrum edilme
durumunun baglangicindan itibaren uyulmasi gereken, gozaltindaki kisinin kotii muameleye
maruz kalmasini 6nleyecek ii¢ temel koruyucu mekanizmadir.

37. Polis nezaretine alinan kisilere, 36. paragrafta bahsedilen haklar dahil, sahip oldugu
her tiir hak en kisa zamanda sarih olarak belirtilmelidir. Ayrica bu haklarin bir veya birkaginin
uygulamaya gecirilmesinde, adaletin ¢ikarlarin1 korumak amaciyla herhangi bir gecikme
yapilmasi konusunda yetkililere verilen imkanlar da agikca belirtilmeli ve kesin zaman
siirlarma tabi olmalidir. Ozellikle avukata erisim ve polisin ¢agirdigi doktordan baska bir
doktor tarafindan tibbi muayene isteme haklar1 s6z konusu oldugunda, ilgili mesleki
orgiitlerle anlagsma sonucu dnceden hazirlanmig listelerden avukat ve doktor secilebilen 6zel
sistemler sayesinde, bu haklarin kullanimin1 geciktirebilecek her tiirli neden ortadan
kaldirilmalidir.

38. Polis nezaretinde olan kisilerin avukata erigimi, avukatla temasa ge¢cme ve avukat
tarafindan ziyaret edilme hakkinin (her iki durumda da yapilan goériismelerin gizliligini temin
eden sartlar altinda) yani sira, s6z konusu kisinin sorgulama sirasinda avukatin da
bulunmasini isteme hakkini da igermelidir.

Polis nezaretindeki kisilerin tibbi muayenesi, polis memurlarinin duyamayacagi ve
tercihen goremeyecegi bir bigimde yapilmalidir. Ayrica yapilan biitlin muayene sonuglarinin
yant sira, tutuklunun konuyla ilgili ifadeleri ve doktorun ulastig1 sonuglar da doktor tarafindan
resmi olarak kayda gegmeli ve bu kayitlar gdzaltindaki kisiye ve avukatina verilmelidir.

! Bu hak daha sonra soyle ifade edilmistir: tutuklanmis kisi isterse (polis yetkilileri tarafindan

cagirilan doktorun yaptigi tibbi muayeneye ek olarak) kendinin sectigi bir doktor tarafindan muayene
edilme hakki dahil, doktora erisim hakki.
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39. Sorgulama siirecine gelince, CPT polis tarafindan ifadenin nasil alinacagi
konusunda acik kurallarin veya uygulamalarin olmasi1 gerektigini diisiinmektedir. Ele alinmasi
gereken konulardan bazilart: goriismede bulunan kisilerin kimligi (isim ve/veya sicil numara)
hakkinda g6z altindaki kiginin bilgilendirilmesi; goriismenin kabul edilebilir siiresi;
goriigmeler arasinda dinlenme donemleri ve goriisme sirasinda molalar; goriismelerin
yapilabilecegi yerler; tutuklunun sorgulanirken ayakta durmasinin istenip istenemeyecegi;
uyusturucu, alkol, vs. etkisi altinda olan kisilerle goriisme yapilmasi. Ayrica goriismelerin
bagladig1 ve bittigi zamanlarin, goriisme sirasinda gozaltindaki kisinin bulundugu isteklerin ve
her bir goriisme sirasinda bulunan kisilerle ilgili sistematik bir kayit sisteminin olmas1 da sart
kosulmalidir.

CPT, polis tarafindan alinan ifadelerin elektronik olarak kaydedilmesinin,
tutuklularin kotli muameleye maruz kalmasini dnlemek i¢in (ve polis agisindan da onemli
avantajlar igeren) bir bagka faydali 6nlem oldugunu belirtmektedir.

40. CPT, gozaltina alian her bir birey i¢in, s6z konusu kisinin nezaretiyle ilgili biitiin
unsurlart (6zgiirliigiiniin ne zaman elinden alindig1 ve bu 6nlemin alinmasinin nedenleri;
haklarinin ne zaman belirtildigi; yaralanma, ruhsal hastalik, vs. isaretleri; akraba/konsolosluk
ve avukatin ne zaman temasa gegtigi ve ziyaret ettigi; ne zaman yemek verildigi; ne zaman
sorgulandig1; ne zaman nakledildigi veya saliverildigi, vb.) ve bu unsurlar konusunda
yapilanlar igeren tek ve kapsamli bir nezaret kaydi tutulmasinin, polis nezaretindeki kisilere
taninan temel haklar1 daha da giiclendirecegine (ve biiyiik olasilikla polis memurlarinin iginin
kolaylasacagina) inanmaktadir. Bazi konularda (6rnegin kisinin iizerindeki esyalar, haklarin
bildirilmesi, haklarin kullanilmas1 veya haklardan feragat edilmesi) gozaltina alinan kisinin
imzas1 alinmali ve gerekirse imzanmn bulunmamasinin nedenleri agiklanmalidir. Ayrica
gozaltina alinan kisinin avukati, s6z konusu nezaret raporlarina erigebilmelidir.

41. Ayrica, polis nezaretindeyken goriilen muamele hakkinda yapilan sikayetlerin
incelenmesi i¢in bagimsiz bir mekanizma olmasi da temel bir 6nlemdir.

42. Polis nezareti, prensip geregi goreceli olarak kisa siirelidir. Bu yiizden emniyet
birimlerindeki fiziksel sartlarin, bireylerin uzun siireli kalacagi diger gozalti yerlerindekiler
kadar iyi olmas1 beklenemez. Ancak bazi temel fiziksel sartlara uyulmasi gereklidir.

Biitlin polis hiicreleri, icinde bulundurulan kisi sayismna gore makul biiyiikliikte
olmali ve gerekli 1siklandirma (uyku siiresi hari¢, okumaya yetecek kadar 1s1k) ve
havalandirma sartlarina sahip olmalidir; tercihen hiicrelerde dogal 11k olmalidir. Ayrica
hiicrelerde dinlenme imkani olmali ve nezarette gece kalmak zorunda olan kisilere temiz silte
ve battaniye verilmelidir.




Nezaretteki kisiler gerektiginde temiz ve diizgiin sartlarda dogal ihtiyaglarini
karsilayabilmeli ve uygun yikanma imkanlarina sahip olmalidir. Bu kisilere uygun
zamanlarda her giin en az bir tam 6glin (sandvigten daha doyurucu bir sey) olmak iizere
yemek verilmelidir.'

43. Bir polis hiicresi (veya bir bagka tiir gozaltindaki kisinin / mahkumun kalacagi yer)
icin makul biiyiikliigiin ne oldugu zor bir sorudur. Boyle bir degerlendirme yaparken goz
oniinde bulundurulmas1 gereken birgok faktor vardir. Ancak CPT heyetleri bu konuda genel
kurallar1 belirleme ihtiyact hissetmislerdir. Birkag saatten daha uzun siireli kalislar igin tek
kisilik polis hiicrelerinin degerlendirilmesinde halen kullanilan (asgari standart degil, arzu
edilen diizey olarak goriilen) kriterler sunlardir: 7 metrekare civarinda, duvarlar arasinda 2
metre veya daha ¢ok, tavan ve taban arasinda 2.5 metre mesafe olan yerler.

6. Genel Rapor’dan alinti [CPT/Inf (92) 21]

14. CPT, ,Avrupa Konseyi liye devletlerindeki gozalt1 sartlar1 konusunda Parlamenter
Asamble Tavsiyesi 1257 (1995)’de belirtilen c¢alismalarina verilen destegi olumlu
karsilamaktadir. Tavsiye 1257 ye verilen yanittan, CPT’nin 2. Genel Raporu’nda (cf. CPT/Inf
(92)3, 36.-43. paragraf arasi) belirtilen polis nezareti kurallarina uyum konusunda, Bakanlar
Komitesi’nin iiye devlet yetkililerine c¢agrida bulunmus oldugunu 6grenmis olmaktan da
biiylik mutluluk duymaktadir.

Bu baglamda, polis nezaretindeki kisilerin kotii muameleye maruz kalmasini
Oonleme konusundaki CPT’nin tavsiyelerinin bazilarinin, 6zellikle de nezaretin basindan
itibaren avukata erisim hakkinin taninmasi konusundaki tavsiyenin tam olarak uygulanmasi
konusunda Konvansiyon taraflarinin bazilarinin isteksiz oldugu kaydedilmistir.

15. CPT, deneyimlerine dayanarak, ozgiirliiglinden mahrumiyet doneminin baginin,
sindirme ve fiziksel olarak kotii muameleye maruz kalma agisindan en riskli donem olduguna
dikkat ceker. Bu nedenle, polis nezaretine alinan kisilerin bu donemde avukata erisim
imkanina sahip olmasi, kotli muameleye karsi temel bir dnlemdir. Boyle bir imkanin
mevcudiyeti, gézaltina alman kisiye kotli muamele yapmaya niyeti olan kisiler iizerinde
caydirict bir etkiye sahip olacaktir; ayrica kotii muamele s6z konusu olursa, avukatlar gereni
yapabilecek konumdadir.

CPT, adaletin korunmasi amaciyla, gézaltinda bulunan kisinin kendi sectigi avukata
erisiminin, istisnai olarak belirli bir siire boyunca geciktirilebilecegini kabul etmektedir.
Ancak bu durum, s6z konusu donem boyunca avukata erisim hakkindan tamamen mahrum
birakilma sonucunu dogurmamalidir. Bu tiir durumlarda, polisin yaptig1 arastirmanin mesru
cikarlarina halel getirmeyeceginden emin olunan bagka bir bagimsiz avukat bulunmalidir.

! CPT’ye gore 24 saat veya daha uzun siire polis nezaretinde kalan kisilere miimkiin oldugunca

hergiin agikhavada egzersiz yapma imkani verilmelidir.
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16. CPT 2. Genel Raporu’nda, polis nezaretine alinan kisilere biitiin haklarinin gecikme
olmadan sarih bi¢gimde bildirilmesinin 6neminin de altin1 ¢izmistir.

CPT, bunun gergeklesmesini saglamak igin polis tarafindan gozaltina alinan
kisilere, nezaretlerinin basinda s6z konusu haklari agik bir bigimde belirten bir formun
sistematik olarak verilmesi gerektigi goriisiindedir. Ayrica s6z konusu kisilerden, haklar
konusunda bilgilendirildiklerine dair bir ifadeyi imzalamalar1 da istenmelidir.

Yukarida bahsedilen 6nlemleri uygulamak kolay, ucuz ve etkilidir.

12. Genel Rapor’dan alinti [CPT/Inf (2002) 15]

33. Toplumun saglikli isleyisi i¢in polisin, zanlilar1 ve diger kategorilere giren bireyleri
yakalama, ge¢ici olarak gozaltina alma ve sorgulama yetkisi olmas1 gerekmektedir. Ancak bu
yetki, ayn1 zamanda bir sindirme ve fiziksel kotii muamele riskini de tasimaktadir. CPT nin
yaptig1 ¢aligmalarin temeli, s6z konusu riski, polisin gorevlerini yerine getirmesi konusunda
gereksiz engeller olusturmadan mutlak asgari diizeye indirmektir. Bazi iilkelerde polis
nezareti konusunda yiireklendirici gelismeler kaydedilmistir; ancak CPT’nin bulgular1 bu
konuda genellikle dikkatli davranmaya devam etmek gerektigini ortaya ¢ikartmaktadir.

34. Siiphelilerin sorgulanmasi, tatminkar bir bigimde yapilabilmesi icin 6zel egitim
gerektiren ve uzmanlarin yapmasi gereken bir istir. Ik olarak ve o6zellikle, sorgulamanin
amacinmin tam olarak ne oldugu kesin olarak belirlenmelidir; amag, sorgulamayi yapan
memurlarin goziinde suglu oldugu varsayilan bir kisinin itiraf etmesini saglamak degil,
incelenmekte olan konu hakkinda gergekleri 6grenmek icin dogru ve giivenilir bilgilere
ulagsmak olmalidir. Siphelilerin sorgulanmasi sirasinda uygulanacak davranis kurallarinin
belirlenmesi, kolluk kuvvetlerinin uygun egitimi almasina ek olarak, yukarida belirtilen
amaca uymalarini ¢ok kolaylastiracaktir.

35. CPT heyetleri, yillar boyunca cesitli iilkelerde sorgulama sirasinda itiraf almaya
calisan polis memurlar: tarafindan fiziksel olarak kotli muamele gérmiis veya baska sekillerde
sindirilmis veya tehdit edilmis olduklar1 konusunda inandirici iddialarda bulunan oldukg¢a ¢ok
sayida gdzaltina alinnms kisiyle konusmustur. [tiraf sirasinda edinilen kanitlara deger veren
bir ceza sisteminin, sugu arastirma siirecine dahil edilen ve genellikle sonu¢ elde etme
konusunda baski géren memurlarin fiziksel veya psikolojik zor kullanmalari i¢in bir sebep
olusturdugu aciktir. Iskence ve diger koétii muamele bigimlerinin dnlenmesi baglaminda,
mahkumiyet karar1 verebilmek amaciyla, itiraflara veya sorusturma sirasinda elde edilen diger
kanit ve bilgilere daha az dayanan sug¢ sorusturma yontemleri gelistirmek ¢cok dnemlidir.
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36. Polis tarafindan alinan ifadelerin elektronik (ses ve/veya video) olarak
kaydedilmesi, gozaltina alinan kisilerin kotii muameleye maruz kalmasmi Onleyecek bir
bagka ek oOnlemdir. CPT, giderek daha c¢ok sayida tlilkede s6z konusu sistemlerin
kullanilmasinin  diislintildiigiinii gérmekten memnuniyet duymaktadir. Boyle bir imkan
sayesinde gorlisme siirecinin tam ve Ozgiin bir kaydi tutulur, boylece herhangi bir koti
muamele suglamasi durumunda arastirma yapmak kolaylasir. Bu durum, hem polis tarafindan
kotii muameleye maruz kalan kisilerin, hem de fiziksel olarak kotii muamele yaptiklart veya
psikolojik baski uyguladiklar1 yoniinde haksiz su¢lamalara maruz kalan polis memurlarinin
¢ikarmadir. Polis goriismelerinin elektronik olarak kaydedilmesi, davalinin daha sonra bazi
itiraflarda bulundugunu reddetmesi olasiligini da azaltir.

37. CPT, birden fazla iilkede ve birden fazla durumda, 6rnegin tamamen siyah renkte ve
sorgulanan kisinin oturacagi yere yoneltilmis isiklar olan, ¢ok sindirici 6zelliklere sahip
sorgulama odalar1 gérmiistiir. Bu tiir yerlerin, emniyet teskilatinda yeri yoktur.

Gorlisme odalar1 iyi aydmlatilmis, 1sitilmis ve havalandirilmis olmanin yani sira,
goriisme siirecine dahil olan biitlin katilimcilar i¢in benzer tarzda ve rahatlik diizeyinde
sandalyelere sahip olmalidir. Gorlismeyi yapan memur, siipheliye gore daha baskin (6rnegin
daha yiiksekte) veya uzak bir konumda olmamalidir. Ayrica notr renkler kullanilmalidir.

38. CPT, baz1 iilkelerde 6zellikle sorgulama sirasinda polis nezaretinde olan kisilerin
gozlerinin baglandigina sahit olmustur. Polis memurlari, bu uygulamanin amaci konusunda
CPT heyetlerine birbirinde farkli ve genellikle birbiriyle ¢atisan agiklamalar getirmislerdir.
CPT, yillar boyunca toplanan bilgilere dayanarak, bu tlir durumlarin birgogunda olmasa bile
bazilarinda, s6z konusu kisilerin kendilerine koti muamele yapan kolluk kuvvetlerini
tanimalarin1 6nlemek i¢in gozlerinin baglandigi sonucunu ¢ikartmistir. Fiziksel kotii muamele
olmayan durumlarda bile nezaret altindaki, Ozellikle de sorgulanan bir kisinin gozlerinin
baglanmasi, s6z konusu kisi lizerinde psikolojik kotii muamele etkisine sahip olacak bir tiir
baskici davranistir. CPT, polis nezaretinde bulunan kisilerinin gozlerinin baglanmasinin sarih
olarak yasaklanmasini 6nermektedir.

39. CPT’nin karakollarda odun sopa, siiplirge sap1, beysbol sopasi, metal gubuk, kalin
elektrik kablosu, sahte silah veya bicak gibi cesitli siipheli esyalar bulmasi az rastlanan bir
durum degildir. S6z konusu esyalarin varligi, bu yerlerde tutulan kisilerin bu tiir esyalar
kullanarak tehdit edildigi veya onlara vuruldugu konusunda CPT heyetlerine iletilen iddialarin
birgok durumda inanirlik kazanmasina neden olmustur.

Bu tiir esyalar konusunda polis memurlarinin genellikle yaptigi agiklama, bu
esyalarin siipheliden alindig1 ve kanit olarak kullanilacagidir. Bu tiir esyalarin higbir isaret
tasitmamasi ve genellikle s6z konusu yerde daginik olarak (bazen perde veya dolap arkasinda)
bulunmas1 bu aciklamalar1 kuskulu hale getirmektedir. Polis memurlarmin uygunsuz
davranislar1 konusunda spekiilasyonlar1 bertaraf etmek ve hem personel, hem de gozaltina
alian kisiler agisindan bu tiir olas1 tehlike kaynaklarini ortadan kaldirmak igin, kanit olarak
kullanilmak amaciyla el konan esyalar mutlaka dogru bigimde isaretlenmeli, kayda gecmeli
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ve 0zel bir esya dolabinda saklanmalidir. Yukarida sayilanlara benzeyen her tiirli diger esya
karakoldan uzaklastirilmalidir.

40. CPT, faaliyetlerinin basindan itibaren, polis tarafindan gozaltinda olan kisilere ii¢
hak verilmesini desteklemistir: avukata ve doktora erisim hakki ve gozalti durumunu bir
akrabaya ya da istedigi bir baska iiciincii tarafa iletme hakki. Bircok devlette, s6z konusu
haklar1 benimsemek veya giliglendirmek konusunda CPT’nin tavsiyelerine paralel olarak
adimlar atilmistir. Ornek vermek gerekirse, polis nezaretindeyken avukata erigim hakki artik
CPT’nin ziyaret ettigi iilkelerde genel kabul goren bir haktir; s6z konusu hakkin halen
olmadig1 az sayidaki tlilkede, bu konuyla ilgili planlar baslatilmistir.

41. Ancak bazi iilkeler, nezaretin basindan itibaren avukata erisim hakkinin verilmesi
konulu CPT tavsiyesi hakkinda olduk¢a ¢ekimser davranmaktadir. Bazi lilkelerde, polis
tarafindan gozaltina alinan kisiler s6z konusu hakka ancak nezarette belirli bir siire
gecirdikten sonra kavusmaktadir; bazilarinda ise bu hak sadece s6z konusu kisi resmen
“zanl1” haline geldikten sonra uygulamaya gegirilmektedir.

CPT, kendi deneyimlerine dayanarak ozgiirliigiin kisitlanmasindan hemen sonra
gecen donemin, sindirme ve fiziksel kotli muamele riskinin en yiiksek oldugu dénem oldugu
gerceginin altin1 sik sik ¢izmektedir. Bu nedenle, polis tarafindan gozaltina alinan kisilerin bu
donem sirasinda avukata erisim olanaginin olmasi kotii muameleye karsi alinabilecek temel
onlemdir. Boyle bir olanagin olmasi, gézaltina alinan kisiye kotii muamele yapma niyeti olan
kisiler iizerinde caydirici etkiye sahip olacaktir; ayrica kotii muamele s6z konusu olursa,
avukatlar gerekli seyleri yapabilecek konumdadir. CPT, polis sorusturmasimnin mesru
cikarlarin1 korumak amaciyla, gozaltina alinan kisilerin istedigi bir avukata erisim hakkinin
belirli bir siire i¢in geciktirilmesinin istisnai durumlarda gerekli olabileceginin farkindadir.
Ancak bu durum, bu dénem boyunca avukata erisim hakkindan tamamen mahrum edilme
sonucunu dogurmamalidir. Bu tiir durumlarda, baska bir bagimsiz avukata erisim hakki
saglanmalidir.

Avukata erisim hakki, avukatla 6zel konugsma hakkini da icermelidir. Ayrica sz
konusu kisi prensipte polisin yaptig1 herhangi bir sorgulama sirasinda da avukatini yaninda
bulundurma hakkina sahip olmalidir. Dogal olarak bu durum, polisin gézaltinda tuttugu kisiyi,
avukatin olmadigr durumlarda bile acil konularda sorgulamasina veya sorgulamanin
yapilmasini yavaglatan bir avukatin yerine bir baskasinin ge¢mesine engel teskil etmemelidir.

CPT, avukata erisim hakkinin sadece zanlilar degil, karakolda bulunma veya
karakolda kalma konusunda yasal yiikiimliiliikk altinda olan herkes igin, 6rnegin bir “sahit”
icin de gecerli oldugunun altin1 ¢izmektedir.

Ayrica avukata erisim hakkinin uygulamada tam olarak etkili olabilmesi i¢in, maddi
acidan avukat tutabilecek durumda olmayanlar i¢in de uygun diizenlemeler yapilmalidir.
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42. Polis nezaretindeki kigilerin, doktora erisim hakki resmi olarak taninmis olmalidir.
Bir baska ifadeyle, s6z konusu kisi tibbi muayene olmak isterse mutlaka gecikmeden bir
doktor cagirilmalidir. Ayrica doktora erigsim hakki, nezarete alinmis kisi isterse, (polis
yetkilileri tarafindan ¢agirilan bir doktorun yaptigi tibbi muayeneye ek olarak) kendi sectigi
bir doktor tarafindan muayene edilme hakkini da icermelidir.

Polis nezaretindeki kisilerin her tiirlii tibbi muayenesi, kolluk kuvvetlerinin
duyamadig ve, s6z konusu doktor 6zel bir nedenle aksini istemedigi takdirde, memurlarin
goremedigi bir yerde yapilmalidir.

Ayrica hakim Oniine ¢ikarilmadan polis nezaretinden ¢ikarilan kisilerin, kabul
gormiis bir adli tip doktorundan dogrudan tibbi muayene/sertifika isteme hakkinin olmasi
onemlidir.

43. Gozaltina aliman kisinin, gozalti durumunu iiciincii bir tarafa iletme hakki
prensip olarak nezaretin basindan itibaren teminat altina almmalidir. CPT, polis
sorusturmasinin  mesru ¢ikarlarini  korumak amaciyla, bu hakkin belirli bir siire
geciktirilmesinin istisnai durumlarda gerekli olabileceginin farkindadir. Ancak bu tiir
istisnalar agikca tanimlanmali ve kesin olarak zaman acisindan sinirlandirilmalidir ve istisnai
durumlarda uygun Onlemler de alinmalidir (6rnegin nezaret durumunun duyurulmasi
konusundaki gecikme, ilgili nedenler de belirtilerek yazili olarak kayda gegirilmelidir ve s6z
konusu davayla baglantis1 olmayan {ist diizey bir polis memurunun veya savcinin onayina tabi
olmalidir).

44. Ozgiirliigii kisitlanmis kisilerin haklari, bu kisiler séz konusu haklar1 bilmedigi
stirece pek bir deger tasimamaktadir. Bu nedenle polis nezaretine alinan kisilere gecikme
olmadan ve anladiklar1 bir dilde haklar1 konusunda sarih olarak bilgi verilmesi sarttir.
Bunun gerceklesmesini saglamak i¢in, polis tarafindan gdzaltina alinan kisilere, s6z konusu
haklar1 agik bir bigimde belirten bir form nezaretlerinin basinda sistematik olarak verilmelidir.
Ayrica soz konusu kisilerden, haklar1 konusunda bilgilendirildiklerine dair bir ifadeyi
imzalamalar1 da istenmelidir.

45. CPT, cesitli vesilelerde yargi ve saver makamlarimin polis tarafindan yapilan kotii
muameleye karsi koymada roliiniin altin1 ¢izmistir.

Ornegin polis tarafindan goz altinda bulundurulan ve cezaevine gonderilmesi
diisiiniilen herkes, s6z konusu karar1 verecek hakimin karsisina fiziksel olarak ¢ikarilmalidir;
CPT’nin ziyaret ettigi bazi iilkelerde uygulama hala boyle degildir. S6z konusu kisinin hakim
oniine ¢ikarilmasi, kotli muamele gormiis zanlinin sikayette bulunmasi i¢in uygun bir firsat
yaratacaktir. Ayrica sarih bir sikayet olmadiginda bile, kotii muamele yapildig1 yoniinde baska
bir gosterge oldugu durumlarda (6rnegin gozle goriilen yaralanmalar, kisinin genel goriiniimii
veya hali) hakim zamaninda harekete gecebilir.

Dogal olarak polis tarafindan kotii muamele yapildigina dair gostergeler oldugu
durumlarda hakim gerekli adimlar1 atmalidir. Bu baglamda zanlilarin polis nezareti sonrasinda
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hakim Oniine her ¢ikisinda, hakim iddialar1 yazili olarak kayda geg¢meli, hemen bir adli tip
muayenesi yapilmasini emretmeli ve iddialarin gerektigi bicimde arastirilmasini saglamak icin
gerekli adimlar1 atmalidir. S6z konusu kisi gozle goriiliir bicimde yaralanmis olsa da, olmasa
da bdyle bir yaklasim benimsenmelidir. Ayrica sarih bir kotii muamele iddiasi olmayan
durumlarda bile, hakim karsisina ¢ikartilan kisinin kotii muamele kurbani olabilecegine dair
baska bir dayanak varsa adli tip muayenesi yapilmasi istenmelidir.

Kolluk kuvvetleri tarafindan yapilan kotii muameleyle ilgili biitiin sikayetlerin yargi
ve diger ilgili makamlar tarafindan dikkatle incelenmesi ve gerektiginde uygun bir ceza
verilmesi, gii¢lii bir caydirict etkiye sahip olacaktir. Aksine, s6z konusu makamlar kendilerine
iletilen sikayetler karsisinda gerekeni yapmazsa, nezaret altindaki kisilere kotli muamele
yapma egilimi olan kolluk kuvvetleri, herhangi bir cezaya tabi olmaksizin kotii muamelede
bulunabileceklerine kisa siirede inanacaktir.

46. Bazen cezaevine gonderilen Kisilerin polis tarafindan bir kez daha
sorgulanmasi gerekebilir. CPT’ye gore kotii muamelenin onlenmesi agisindan, s6z konusu
sorgulamanin polis merkezinde yapilmaktansa cezaevinde yapilmasi ¢ok daha tercih
edilmelidir. Cezaevine gonderilmis mahkumlarin bir kez daha sorgulama icin polis nezaretine
geri gonderilmesi, kesinlikle kaginilmaz oldugu durumlarda bagvurulmasi ve izin verilmesi
gereken bir durumdur. Cezaevine gonderilmis bir mahkumun polis nezaretine geri
gonderildigi istisnai durumlarda, s6z konusu kisinin 40.-43. paragraflarda belirtilen haklara
sahip olmas1 gerektigi agiktir.

47. Polis nezareti, goreceli olarak kisa stirelidir (veya en azindan kisa siireli olmalidir).
Yine de polis hiicrelerinde goz altinda kalma kimi temel sartlara uygun olmahdir.

Biitiin polis hiicreleri temiz, i¢inde barindig1 kisi sayisia uygun bityiikliikte' ve
yeterli derecede (uyku siireleri hari¢, okumak i¢in uygun) aydinlatilmis olmalidir; tercihen
hiicrelerde dogal 151k da olmalidir. Ayrica hiicrelerde dinlenme imkani olmali (6rnegin sabit
bir sandalye veya bank) ve gece nezarette kalma durumunda olan kisilere temiz silte ve
battaniye verilmelidir. Polis nezaretindeki kisiler mahremiyete uygun sartlarda tuvalet
imkanina ve yikanmak i¢in uygun sartlara sahip olmalidir. S6z konusu kisiler her zaman i¢gme
suyuna erigebilmeli ve bu kisilere en az bir tam 6giin olmak iizere (6rnegin sandvigten daha
doyurucu bir 6giin) uygun zamanlarda yemek verilmelidir. Polis nezaretinde 24 saat veya
daha uzun kalan kisilere, miimkiinse her giin a¢ik havada egzersiz yapma imkan1 verilmelidir.

CPT heyetleri tarafindan ziyaret edilen bircok polis gozaltt merkezi bu asgari
sartlara uymamaktadir. Bu ozellikle daha sonra yargi makamlarinin oniine ¢ikarilan kisilere
zarar veren bir durumdur; genellikle s6z konusu kisiler standartlarin altindaki ve kirli
hiicrelerde, uygun dinlenme ve yemek yeme firsati elde etmeden ve yikanma firsatt olmadan
bir veya birkag giin gecirdikten sonra hakim 6niine ¢ikarilmaktadir.

! Polis hiicrelerinin biiylikliigii konusunda, 2. Genel Rapor’un (CPT/Inf (92) 3) 43. paragrafina bakiniz.
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48. Polislerin nezaret altinda bulunan kisilere kars1 gorevleri, bu kisilerin giivenligini ve
fiziksel saghgin saglamak sorumlulugunu da icerir. Nezaret bolgelerinin uygun bicimde
denetlenmesi, polisin iistlendigi gérevin ayrilmaz bir pargasidir. Polis nezaretindeki kisilerin
her zaman nezaret gorevlileriyle kolayca temasa gegebilecek durumda olmasini saglamak igin
gerekli onlemler alinmalidir.

CPT heyetleri bazen, polis hiicrelerinin polis memurlarinin normalde bulundugu
ofislerden veya masalardan uzak oldugunu ve gozaltindaki kisilerin polis memurlarinin
dikkatini ¢ekebilecekleri herhangi bir imkana (6rnegin c¢agri sistemi) sahip olmadigimni
gozlemlemistir. Bu sartlar altinda, ¢esitli olaylara (gozaltindaki tutuklular arasinda siddet,
intihar girisimi, yangin, vs.) zamaninda yanit verilememesi olasilig1 oldukga yiiksektir.

49. CPT, baz iilkelerdeki operasyonel bdliimlerin (narkotik, organize sug, anti-
terorizm) her birinde, s6z konusu boliime ait memurlarin ¢alistigi, boliime 6zel gozaltt yerleri
bulunmasi1 hakkinda endiselerini ifade etmistir. Komite, bu uygulama yerine, nezaret
konusunda 6zel egitim almig ayr1 bir memur grubunun galistigi bir merkezi gozalti yerinin
olmasi gerektigini diistinmektedir. Bu, kotii muamelenin dnlenmesi agisindan mutlaka faydali
sonuglar doguracaktir. Ayrica operasyonel bdliimlerin ayr1 ayri goézetim sorumlulugu
olmamasi, idari ve lojistik ac¢ilarindan da avantajli olabilir.

50. Son olarak polis tesislerinin bagimsiz bir makam tarafindan denetlenmesi, polis
tarafindan tutulan bireylerin kotli muamele gormesini onlemek ve genel olarak gozalti
sartlarinin tatminkar olmasini saglamak acisindan onemli katkilarda bulunabilir. Boyle bir
makam tarafindan yapilacak ziyaretler, tam olarak etkin olabilmesi i¢in hem diizenli
araliklarla, hem de Onceden haber verilmeden yapilmalidir ve s6z konusu makam,
gozaltindaki kisilerle 6zel bir ortamda goriisme hakkina sahip olmalidir. Ayrica ziyaretler,
nezaretteki kisilerin gordiigli muamele ile ilgili biitiin konular1 ele almalidir; yani gozaltinin
kaydedilmesi, gozaltindaki kisilere haklar1 (6zellikle 40.-43. paragraflarda belirtilen {i¢ hak)
hakkinda bilgi verilmesi ve bu haklarin kullanilmasi, zanlilarin sorgulanmasi hakkindaki
kurallara uyum ve gozaltinin fiziksel sartlar1 incelenmelidir.

Yukarida adi1 gegen makamin bulgulari, sadece polise degil, polisten bagimsiz baska
bir makama da iletilmelidir.
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1. Cezaevleri

Hapis
2. Genel Rapor’dan alinti [CPT/Inf (92) 3]

44. Oncelikle, CPT’nin bir cezaevini ziyaret ederken birgok konuyu ele almasi gerektigi
belirtilmelidir. CPT, tabii ki tutuklularin gorevli personel tarafindan kotii muamele gordiigi
yoniindeki iddialara 6zellikle dikkat etmektedir. Ancak cezaevlerindeki tutukluluk sartlarinin
biitiin boyutlar1 CPT’nin goérev alanina girmektedir. Kotii muamele ¢ok farkli bigimlerde
olabilir; bunlarin birgogu bilerek yapilmayabilir ancak diizenlemelerle ilgili eksikliklerden
veya yetersiz kaynaklardan dolay1 ortaya cikabilir. Bu nedenle bir tesisteki genel yasam
kalitesi, CPT acisindan olduk¢a Onemlidir. S6z konusu yasam kalitesi, biiyiik oOlciide
mahkumlara sunulan faaliyetlere ve mahkumlar ve personel arasindaki iligkilerin genel
durumuna dayanmaktadir.

45. CPT, bir tesisteki genel havay1 dikkatle gézlemler. Mahkumlar ve personel arasinda
catismaya dayali degil, yapici iliskilerin kurulmasimi desteklemek, herhangi bir cezaevi
ortaminin dogasinda olan gerilimin azalmasimi saglar ve dolayisiyla siddet olaylarinin ve
bunun sonucu kotii muamelenin ortaya ¢ikma olasiligini azaltir. Boyle bir yaklagim, soz
konusu tesisteki giivenligi azaltmaktansa tam tersi artirabilir.

46. Asint kalabalik, CPT’nin gorev alanini dogrudan ilgilendiren bir konudur. Bir
cezaevindeki biitiin hizmetler ve faaliyetler, planlanandan daha c¢ok kisinin olmasi1 durumunda
olumsuz yonde etkilenecektir; s6z konusu tesisteki genel yasam kalitesi, belki de ¢ok ciddi
bicimde diisecektir. Ayrica cezaevindeki veya cezaevinin bir bolimiindeki asir
kalabaliklasma, fiziksel agidan insanlik dis1 veya asagilayici diizeye gelebilir.

47. Tatminkar bir faaliyet programi (¢alisma, egitim, spor, vs.), mahkumlarin iyiligi
acisindan ¢ok onemlidir. Bu durum ister hiikkiim giymis, ister mahkemeye ¢ikmay1 bekleyen
kisilerin bulundugu biitiin kurumlar i¢in gegerlidir. CPT, bir¢ok tutukevindeki faaliyetlerin
cok kisith oldugunu gdzlemlemistir. Ozellikle mahkumlarin sik stk degistigi bu tiir
kurumlarda diizenli faaliyetlerin diizenlenmesini kolay bir mesele degildir. Agikgasi, hiikiim
giymis mahkumlarin bulundugu kurumlarda hedeflenen tiirden bireye yonelik programlarin

gelistirilmesi s6z konusu olamaz.

Ancak mahkumlar, i¢inde bulunduklar hiicredeki fiziksel sartlar ne kadar iyi olursa
olsun, haftalar belki de aylar boyunca hiicrelerinde kilitli bigimde ¢iiriimeye birakilamazlar.
CPT’ye gore tutukevlerindeki mahkumlarin giiniin makul bir kismini (sekiz saat veya daha
fazla) hiicreleri disinda, belirli amaci olan ve degisen faaliyetler yaparak gegirmeleri
hedeflenmelidir. Dogal olarak, hiikiim giymis mahkumlarin bulundugu kurumlardaki
programlar daha da uygun olmalidir.
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48. Acik havada egzersiz yapma konusunun {izerinde Ozellikle durulmalidir.
Mahkumlarin (tercihen genel bir faaliyet programinin bir pargas: olarak) her giin agik havada
en az bir saat egzersiz yapabilmesi sart1, temel bir 6nlem olarak genel kabul géormiistiir. CPT,
istisnasiz biitiin mahkumlara (ceza olarak hiicre hapsinde olanlar dahil) her giin a¢ik havada
egzersiz yapma imkani verilmesi gerektigine dikkat ¢ekmektedir. Agik havada egzersiz
yapilacak yerlerin makul biiyiikliikkte ve miimkiin oldugunca kotii hava sartlarinda koruma
saglayacak bigimde olmasi1 gerektigi barizdir.

49. Uygun tuvalet imkanina rahat erisim ve iyi hijyen standartlarina uyum, insancil bir
ortamin temel unsurlaridir.

CPT bu baglamda, bazi iilkelerde mahkumlarin atiklarinin hiicrelerindeki kovalarda
toplanmas1 (ve bu kovalarin belirli zamanlarda “dokiilmesi”’) uygulamasini begenmedigini
ifade etmek durumundadir. Ya hiicrelerde (tercihen ayri bir tuvalet bélmesinde) tuvalet olmali
ya da tuvaleti kullanmasi gereken mahkumlarin giiniin her saatinde (gece dahil) gecikme
olmadan hiicrelerinden ¢ikabilmesi saglanmalidir.

Ayrica mahkumlar uygun dus veya banyo imkanlarina sahip olmalidir. Hiicrelerde
akan su olmasi da tercih edilmektedir.

50. CPT, bir kurumda asir1 kalabalik, zayif bir faaliyet programi ve yetersiz
tuvalet/yikanma imkanini bir arada gordiigiinde 6zellikle endiselenmektedir. Bu tiir sartlarin
bir araya gelmesi mahkumlara ¢ok zarar verebilir.

51. Mahkumlarin dis diinyayla temaslarint makul diizeyde devam ettirmesi de ¢ok
onemlidir. Herseyden Once mahkumlara aileleriyle veya yakin arkadaslariyla iligkilerini
devam ettirebilme imkani1 verilmelidir. Buradaki temel prensip, dis diinyayla temasin
desteklenmesi olmalidir; bu tiir temasin sinirlanmasi sadece kayda deger giivenlik endiseleri
veya kaynak kisitliligi nedenlerine dayandirilabilir.

CPT bu baglamda, ailesi uzakta yasayan (bu nedenle diizenli ziyaret imkani
olmayan) mahkumlar igin ziyaret veya telefon temasi kurallarinin uygulanmasi konusunda
esneklige gerek oldugunun altmi cizer. Ornegin bu tiir mahkumlarin ziyaret siiresini
biriktirebilmesine ve/veya aileleriyle telefonla temas kurabilmek i¢in daha iyi imkanlara sahip
olmasina izin verilebilir.

52. CPT, dogal olarak kadinlar, ¢ocuklar ve yabancilar gibi 06zel mahkum
kategorilerinin karsilagabilecegi 6zel sorunlarin da farkindadir.
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53. Cezaevi personeli bazen siddete basvuran mahkumlar1 kontrol altina almak i¢in gii¢
kullanmak ve istisnai durumlarda fiziksel olarak kisitlayici gerecler kullanmak durumunda
kalabilir. Bunlar, mahkumlarin kotii muamele gorme olasiligi agisinda yiiksek riskli
durumlardir ve bu yilizden 6zel 6nlemler alinmasini gerektirir.

Uzerinde herhangi bir bigimde gii¢ kullanilan mahkumlar, hemen muayene edilme
ve gerekirse bir tip doktoru tarafindan tedavi edilme hakkina sahip olmalidir. S6z konusu
muayene tip uzmani disindaki personelin duyamayacagi ve tercihen goremeyecegi bir
bigimde yapilmali ve yapilan muayenenin sonuglari (mahkumun konuyla ilgili ifadesi ve
doktorun bulgular1 dahil) resmi olarak kaydedilmeli ve mahkuma isterse verilmelidir. Fiziksel
olarak kisitlayic1 gereglerin aletlerin kullanildigi nadir durumlarda, mahkum siirekli ve
gerektigi bicimde gozlem altinda tutulmalidir. Ayrica s6z konusu geregler miimkiin olan en
kisa siirede ¢ikarilmalidir; bu gerecler kesinlikle ceza olarak kullanilmamali veya kullanim
stiresi uzatilmamalidir. Son olarak, mahkumlara karst gii¢ kullanilan biitlin vakalar
kaydedilmelidir.

54. Etkin sikayet ve denetim prosediirleri, cezaevlerinde kotii muameleye karsi temel
onlemlerdir. Mahkumlarin cezaevi sisteminin i¢inde ve disinda, ilgili makamla gizli goriisme
olasiligi dahil, basvurabilecekleri sikayet kanallar1 olmalidir. CPT, her bir cezaevi
kurumunda, mahkumlarin sikayetlerini dinleme (ve gerekirse bu konuda harekete gegme) ve
kurumun tesislerini denetleme yetkisine sahip bagimsiz bir makam (Ornegin Denetciler
Kurulu veya denetci hakim) tarafindan diizenli araliklara ziyaret yapilmasina 6zellikle 6nem
vermektedir. Bu tiir makamlar, cezaevi yonetimi ve belirli bir mahkum veya genel olarak
mahkumlar arasinda ortaya ¢ikabilecek goriis farkliliklarini azaltmak konusunda da 6nemli bir
rol oynayabilir.

55. Ayrica agik disiplin kurallarinin resmi olarak belirlenmesi ve pratik uygulamaya
gecirilmesi hem mahkumlarin, hem de cezaevi personelinin ¢ikarinadir; bu konulardaki
belirsizlikler, resmi olmayan (ve kontrol edilmeyen) sistemlerin olugma riskini igerir. Disiplin
prosediirli, mahkumlarin isledikleri iddia edilen suglar hakkinda dinlenme hakkini ve
uygulanan yaptirimlar konusunda bir {ist makama temyiz basvurusunda bulunma hakkini da
icermelidir.

Resmi disiplin prosediiriiniin yan1 sira, bir mahkumun disiplin veya giivenlikle ilgili
nedenlerden dolay1 (6rnegin kurumda “genel diizeni” korumak amaciyla), kendi istegi disinda
diger mahkumlardan ayr1 tutuldugu baska prosediirler de genellikle mevcuttur. Bu tiir
prosediirler i¢in de etkin Onlemler olmalidir. Giivenlik nedeniyle aksi durum s6z konusu
olmadik¢a', mahkuma yapilan uygulamani nedeni hakkinda bilgi, konuyla ilgili kendi
goriisglerini ifade etme firsati ve uygun makam huzurunda s6z konusu uygulamaya itiraz etme
hakki verilmelidir.

! Bu sart, daha sonra soyle ifade edilmistir: mahkuma, yapilan uygulamanin nedenleri hakkinda

yazili olarak bilgi verilmelidir (belirtilen nedenler, giivenlik nedeniyle mahkuma bildirilmemesi gereken
detaylar1 icermeyebilir).
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56. CPT, neden ne olursa olsun (disiplin nedeniyle, “tehlikeli” veya “sorun yaratan”
davranis nedeniyle, adli sorusturma nedeniyle, kendi talebiyle), tek basina hiicre hapsi tiirii
sartlarda tutulan mahkumlara 6zellikle dikkat etmektedir.

Oran prensibine gore, mevcut durumun sartlar1 ve ilgili kisi ig¢in ¢ok zararh
olabilecek bir adim olan tek basina hiicre hapsi tiirii uygulama arasinda denge kurulmalidir.
Tek basina hiicre hapsi, bazi sartlarda insanlik dis1t ve asagilayict davranis olabilir; her
haliikarda her tiirlii tek basina hiicre hapsi miimkiin oldugunca kisa stireli olmalidir.

Bu tiir bir uygulamanin talep lizerine yapilmasi durumunda, s6z konusu mahkum
veya mahkumun adina bir cezaevi memuru ne zaman bir tip doktorunun ¢agirilmasini isterse,
doktorun mahkumu muayene etmesi amaciyla gecikmeden ¢agirilmasi temel bir dnlemdir.
Mahkumun fiziksel ve ruhsal durumunun yam sira, gerekirse tecridin devami durumunda
ortaya cikabilecek sonuglar1 iceren muayene bulgulari, ilgili makamlara gonderilmek {izere
yazili olarak ifade edilmelidir.

57. Sorun yaratan mahkumlarin nakledilmesi, CPT’yi ilgilendiren bir baska
uygulamadir. Bazi mahkumlar 6zellikle ¢ok sorun ¢ikarabilir; bazen bu tiir mahkumlarin bir
bagka kuruma nakledilmesi gerekebilir. Ancak bir mahkumun siirekli bir kurumdan bagkasina
taginmasi, psikolojik ve fiziksel durumu tizerinde ¢ok zararl etkilere sahip olabilir. Ayrica bu
durumdaki mahkum, ailesi ve avukatiyla gerekli temasi devam ettirmekte zorlanabilir. Ard
arda nakillerin mahkum iizerindeki genel etkisi, bazi durumlarda insanlik dis1 ve asagilayict
muamele olabilir.

* %k sk

59. CPT son olarak, kolluk kuvvetlerinin' egitimine verdigi 6zel énemi vurgulamak
ister (bu egitim kapsaminda insan haklar1 konular1 da yer almalidir - ayn1 zamanda bkz.
Iskence ve Diger Acimasiz, Insanlik Dis1 veya Kiigiiltiici Muamele veya Cezalandirmanin
onlenmesine Dair Birlesmis Milletler Szlesmesi'nin 10. maddesi). Ozgiirliigiinden mahrum
birakilmis bir kisinin kotii muamele gérmesinin engellenmesinde en iyi teminat, hi¢ siiphesiz,
dogru egitilmis bir polis veya cezaevi yetkilisidir. Nitelikli gorevliler, kotli muameleye
basvurmaksizin gorevlerini basar1 ile yerine getirebilecekler ve gozaltindaki kisiler ve
tutuklularla ilgili temel onlemlere saygi gostereceklerdir.

60. CPT bu baglamda, kolluk kuvvetlerinin goreve alinmas: siirecinde kisilerarasi
iletisim yeteneginin 6nemli bir faktdr olmasi ve egitim sirasinda, insan onuruna saygi esasina
dayali kisilerarast iletisim becerilerinin gelistirilmesine Onem verilmesi gerektigine
inanmaktadir. Bu becerilere sahip olmak, polis veya cezaevi yetkilisinin farkli sartlarda
siddete doniisebilecek bir olayr dnlemesini veya daha genel olarak, gerilimin azaltilmasini

! Bu raporda kullanilan "kolluk kuvvetleri" ifadesi hem polis, hem de cezaevi yetkililerini

kapsar.
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saglayacak, ayni zamanda emniyet ve cezaevi kurumlarinda yasam kalitesini s6z konusu
biitiin kisilerin yararma olacak sekilde iyilestirmeye yarayacaktir.'

7. Genel Rapor’dan alinti [CPT/Inf (97) 10]

12. CPT, 1996°da yaptig1 birkag ziyaret sirasinda, Avrupa’nin bir¢ok yerindeki cezaevi
sistemlerinde yasanan bir olgu olan cezaevlerinde asir1 kalabaligin kotii sonuglarini bir defa
daha gormiistiir. Asir1 kalabalik, o6zellikle tutuklularin (yani mahkeme Oniine ¢ikmay1
bekleyen bireylerin) bulundugu cezaevlerinde ciddi bir sorun olmaktadir; ancak CPT bazi
tilkelerde bu sorunun biitiin cezaevi sistemine yayildig1 sonucuna ulagmstir.

13. CPT’nin 2. Genel Rapor’da dikkat ¢ektigi gibi, cezaevlerinin asir1 kalabalik olmasi
Komite’nin dogrudan gorev alanina girmektedir (cf. CPT/Inf (92)3, 46. paragraf).

Asirt kalabalik cezaevlerinde sikisik ve hijyenik olmayan sartlar; siirekli (hatta
tuvalet veya banyolar1 kullanmak gibi temel faaliyetler sirasinda bile) mahremiyetten uzak
olma durumu; talebin eldeki personeli ve tesisleri agmasi nedeniyle hiicre dis1 faaliyetlerin
kisitliligt; saglik hizmetlerinin {izerine asir1 ylik binmesi; mahkumlar arasinda ve mahkumlar
ve personel arasinda gerilimin artmasi ve bunun sonucu olarak daha ¢ok siddet olaylar
yasanmasi sorunlari vardir. Bunlarin disinda daha birgok sorun daha yasanmaktadir.

CPT, agir1 kalabaligin olumsuz etkileri sonucu, gbzalti sartlariin insanlik dis1 ve
asagilayict oldugunu bir¢ok defa gézlemlemistir.

14. Bazi iilkeler, asir1 kalabalik sorununu ¢ézmek igin cezaevlerinin sayisini artirma
yoluna gitmistir. CPT, sadece ek yer olusturmanin kalici bir ¢6ziim olduguna
inanmamaktadir. Hatta bazi Avrupa iilkelerinde cezaevi ingaati konusunda kapsamli
programlar baslatildiktan sonra, cezaevi tesislerinin kapasitesindeki artisa paralel olarak
cezaevi niifusunda da artis yasandigr goriilmiistiir. Diger taraftan, bazi iilkelerde cezaevine
gonderilen kisi sayisini kisitlamak veya diizenlemek konusunda politikalarin varligi, cezaevi
niifusunu bas edilebilecek diizeyde tutma konusunda 6nemli katkilarda bulunmustur.

15. Cezaevlerinin asir1 kalabalik olmasi, bu durumu 6nleme amaciyla strateji belirlemek
icin Avrupa diizeyinde isbirligini gerektirecek kadar ciddidir. Bunun sonucu olarak CPT, Sug
Sorunlart Avrupa Komitesi (European Committee for Crime Problems — CDPC) ¢ergevesinde
caligmalarin baglatilmis olmasinda memnuniyet duymaktadir. CPT, bu ¢alismalarin basariyla
sonuglandiriimasinin 6ncelikli bir konu olacagini {imit etmektedir.’

! CPT, insan haklar1 kavramlarini, zanlhlarin yakalanmasi ve sorgulanmasi gibi yiiksek risk

tastyan durumlarla basa ¢ikabilmek igin verilen pratik mesleki egitim programlarina da eklemek
konusunda ulusal yetkilileri tegsvik etmektedir; bu insan haklar1 konusunda ayr1 kurslar vermekten daha
etkili olacaktir.

2 30 Eyliil 1999°de Avrupa Konseyi Bakanlar Kurulu, cezaevlerinin asir1 kalabalik olmas1 ve
cezaevi niifusundaki artig konulu R (99) 22 no.lu Tavsiye’yi kabul etmistir.
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11. Genel Rapor’dan alinti [CPT/Inf (2001) 16]
Personel-Mahkum Tliskileri

26. Insani bir cezaevi sisteminin temel tas1, mahkumlarla iliskilerinde dogru yaklasimin
ne olmasi1 gerektigini bilen, isini sadece bir gorev degil meslek olarak goren, 1yi se¢ilmis ve
egitilmis cezaevi personeli olmustur. Mahkumlarla olumlu iliskiler kurmak, bu meslegin
temel 6zelligi olarak goriilmelidir.

CPT, genellikle personel ve mahkumlar arasindaki iliskilerin maalesef resmi ve
soguk oldugunu, personelin mahkumlara kars1 otoriter bir tutum takindigini ve mahkumlarla
sOzlii iletisimi islerinin 6nemsiz bir boyutu olarak gordiiklerini gozlemlemektedir. CPT’ nin
stk sik sahit oldugu su uygulamalar s6z konusu yaklagimin gostergesidir: mahkumlarin
cezaevi personelinin onlarla ilgilenmesini veya ziyaretcilerin ge¢mesini beklerken, yiizleri
duvara doniik olarak ayakta durmasini zorunlu kilmak; mahkumlarin tesis i¢inde dolasirken
baslar1 6ne egilmis ve ellerini arkalarinda kavusturmus olarak dolagsmalarini sart kosmak;
nezaret personelinin coplarin1 goriiliir ve hatta tahrik edici bigimde tasimalari. Bu tiir
uygulamalar giivenlik agisindan gereksizdir ve personel ve mahkumlar arasinda olumlu
iliskilerin kurulmasina katkida bulunmamaktadir.

Cezaevi personelinin gergekten profesyonelce davranmasi i¢in, bir yandan gilivenlik
ve i¢ diizen konularma dikkat ederken, diger yandan mahkumlarla iligkilerinde o6l¢iilii ve
insani bir bi¢cimde davranmalar1 gerekir. Bu baglamda, personelin mahkumlarin iyi
davranmaya hazir oldugu konusunda makul bir giiven duymasi ve bu yonde beklentileri
olmasi cezaevi yonetimi tarafindan desteklenmelidir. Cezaevi personeli ve mahkumlar
arasinda yapict ve olumlu iligkilerin olusmasi, sadece kotii muamele riskini azaltmakla
kalmayacak, ayni zamanda kontrol ve gilivenligi de artiracaktir. Bunun sonucu cezaevi
personelinin isi de daha tatminkar hale gelecektir.

Personel ve mahkumlar arasinda olumlu iliskiler kurulmasi, gozalti1 bolgelerinde ve
mahkum faaliyetleri i¢in kullanilan tesislerde her zaman yeterli sayida personelin mevcut
bulunmasiyla da dogrudan iligkilidir. CPT heyetleri, genelde durumun bdyle olmadigini
gormektedir. Genel olarak personel sayisinin diisiik olmasi ve/veya mahkumlarla dogrudan
temas kurma imkanlarini azaltan personel sistemleri, olumlu iligkiler kurulmasinmi kesinlikle
engellemektedir; ayrica genel olarak hem personel, hem de mahkumlar i¢in daha giivensiz bir
ortam olusmasina neden olmaktadir.

Personel sayisinin yetersiz oldugu durumlarda, s6z konusu kurumda temel giivenlik
ve yonetim diizeyinin tutturulabilmesi i¢in olduk¢a fazla mesai yapilmasi gerekebilecegi de
unutulmamalidir. Bunun sonucu olarak personelin stres diizeyi asir1 artabilir ve personel
gereginden hizli yorulabilir, bu durum da herhangi bir cezaevi ortaminda zaten bulunan
gerilimi artirabilir.




21

Tutuklular arasi siddet

27. Gozetim personelinin - sorumlu  olduklar1  kisilere bor¢lu olduklar1  bakim
sorumlulugu icinde, onlar1 kendilerine zarar vermek isteyen diger mahkumlara karsi korumak
da vardir. Aslinda, tutuklular arasinda siddet olaylar1 biitiin cezaevi sistemlerinde siklikla
goriilen olaylardir; bunlar arasinda, basit taciz tiirlerinden acik¢a gdzdagi vermeye ve ciddi
fiziki saldirilara kadar ¢ok genis yelpazedeki olaylar bulunabilir.

Tutuklular arasi siddet olaylariyla basa ¢ikabilmeleri igin, cezaevi personelinin
personel kademeleri de dahil olmak tizere, yetkilerini ve gozetim gorevlerini uygun bir sekilde
yerine getirebilecekleri sekilde yerlestirilmeleri gereklidir. Cezaevi personeli herhangi bir
sorunla ilgili isaretler konusunda uyanik davranmali ve gerektiginde miidahele edebilmek igin
hem kararli hem de yeteri kadar egitimli olmalidir. Personel ve tutuklular arasinda olumlu
iligkiler bulunmasi1 bu baglamda belirleyici faktordiir; bu da biiyiik 6l¢iide personelin uygun
kisileraras1 iletisim becerilerine sahip olmasina baglidir. Ayrica yonetimin de yetkilerini
kullanmalar1 konusunda personele tam destek vermeye hazirlikli olmasi gereklidir.
Karsilasilan durumun O6zelliklerine uygun belli gilivenlik Onlemlerine (etkin arama
prosediireleri de dahil olmak iizere) ihtiya¢ duyulabilir; ancak bu 6nlemler yukarida sozii
edilen temel sartlar1 desteklemekten Oteye gecemez. Bunlara ek olarak, cezaevi sisteminin
tutuklularin uygun bir sekilde smiflandirilmast ve dagitilmast konusunu da ele almasi
gereklidir.

Ozellikle cinsel suglardan hiikiimlii ya da zanl tutuklularin, diger tutuklularin
saldirisina ugrama riski daha fazladir. Bu tiir olaylarin 6nlenmesi 6zellikle zordur. Genellikle
uygulanan ¢6ziim, bu tiir tutuklularin diger cezaevi tutuklularindan ayrilmasidir. Ancak sz
konusu tutuklular bu (goreceli) giivenlik igin yiiksek bir bedel 6deyebilirler, bu kisiler igin
normal cezaevi diizeninde bulunandan ¢ok daha sinirli faaliyet programlar1 uygulanabilir. Bir
baska yaklasim, cinsel suglardan hiikiimlii ya da zanl tutuklularin s6zkonusu cezaevi geneline
dagitilarak yerlestirilmesidir. Bu yaklasimin basarili olabilmesi igin, bu tiir tutuklularin
siradan hiicre boliimlerine dogru bir sekilde entegre olabilmeleri i¢in gerekli ortam teminat
altina alinmalidir. Ozellikle de, cezaevi personeli herhangi bir diismanlik veya zuliim bas
gosterdiginde bununla kesin bigimde miicadele etme kararlihiginda olmalidir. Ugiincii bir
yaklasim, tutuklularin sug¢larinin ne oldugunu gizlemeye yonelik 6nlemlerle birlikte baska bir
merkeze nakledilmeleri olabilir. Bu politikalarin her birinin avantajlar1 oldugu gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir, CPT bunlardan herhangi birini savunmamaktadir. Hangi
politikanin uygulanacagina, her bir durumla ilgili sartlara gore karar verilmelidir.
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Cezaevlerinin asir1 kalabaliklasmasi

28. Cezaevlerinin asir1 kalabaliklagmas1 Avrupa ¢apindaki cezaevi sistemlerinin hepsini
etkilemekte ve kosullarin iyilestirilmesine yonelik cabalar1t da sekteye ugratmaktadir.
Cezaevlerinin kalabaliklasmasmin olumsuz etkileri, 6nceki Genel Raporlarda' da ele
alimmustir. CPT’nin faaliyet alani biitiin Avrupa kitasina yayildig icin, Komite ¢ok yiiksek
hapsetme oranlartyla ve dolayisiyla cezaevlerinin asir1  kalabaliklagsmasit  olgusuyla
karsilagsmustir. Bir devletin bu kadar yiiksek sayida vatandasini hapsetmesi tamamen yiiksek
su¢ orantyla agiklanamaz; bundan emniyet birimleri ve yarginin genel yaklasiminin da kismen
sorumlu olmas1 gereklidir.

Boyle durumlarda, cezaevine gittikge artan oranda para aktarilmasi ¢oziim saglamaz.
Bunun yerine, mahkemesi devam eden tutukluluk ve mahkumiyet ile ilgili mevcut yasalarin ve
uygulamalarin ve yiiriirliilliikte olan gozetim dis1 ceza seceneklerinin de gozden gecirilmesi
gereklidir. Bakanlar Komitesi’nin cezaevlerinin kalabaliklagsmasi ve cezaevi niifusundaki
enflasyon konulu, R (99) 22 sayili Tavsiyesinde ortaya konulan yaklagim da zaten budur. CPT
bu 6nemli metinde ortaya konulan ilkelerin iiye devletler tarafindan uygulanacagmi iimit
etmektedir. Bu tavsiyenin uygulanisi Avrupa Konseyi tarafindan yakindan takip edilmelidir.

Yiiksek kapasiteli koguslar

29. CPT tarafindan ziyaret edilen bir¢ok iilkede, 6zellikle de orta ve dogu Avrupa’da,
mahkumlar genellikle her giin kullandiklari, uyuma, yasama alanlar1 ve sihhi boliimler gibi
imkanlarin tamamin1 veya biiylik bir boliimiinii iceren yiiksek kapasiteli koguslarda
kalmaktadirlar. CPT'nin kapali cezaevlerinde bu tiir bir yasama diizenlemesi ilkesine itirazlar
vardir; zaten yapilan incelemelerde de, tutuklularin s6zkonusu koguslarda son derece dar ve
sagliga zararli bir ortamda bulunduklar goriildikkge bu itirazlar hakli ¢ikmaktadir. Hig
sliphesiz, kiiltiirel sebepler de dahil olmak iizere belli faktorler, bazi iilkelerde tutuklular igin
miinferit hiicreler yerine ¢oklu yerlesim birimlerinin tercih edilmesini hakli kilabilir. Ancak
onlarca tutuklunun aymi kogusta birlikte yasadigi ve uyudugu diizenlemeler lehine sdyleyecek
cok az sey, aleyhine soyleyebilecek ise ¢ok sey vardir.

Yiiksek kapasiteli koguslar, tutuklularin giinliik hayatlarinda mahremiyetinin
olmamasi anlamima gelir. Bunun disinda, sindirme ve siddet riski yiiksektir. Bu tiir
diizenlemelerde suclu alt kiiltiirlerinin olusmasi ve sug¢ oOrgiitlerinin tutunmasi ihtimali
yiiksektir. Ayn1 zamanda bu ortamda personel kontrolii de ¢ok zor, hatta imkansiz hale
gelebilir; cezaevi huzursuzluklarinda, disaridan giiciin kullanildigi miidehaleler kaginilmaz
olabilir. Bu tiir bir diizenlemede, belli tutuklularin risk ve ihtiyaglar dogrultusunda uygun bir
sekilde dagitilmasi da imkansiz olur. Biitiin bu sorunlar, kalan tutuklularin sayisinin makul bir
diizeyin iizerine ¢ikmasiyla daha da artar. Ayrica boyle durumlarda, lavabo veya tuvalet gibi
ortak alanlar iizerine asir1 yiik binmesi ve bu kadar insan i¢in yetersiz havalandirma ile
birlikte kosullar daha da ¢ekilmez bir hal alir.

! 2. Genel Rapor — CPT/Inf (92) 3, 4. paragraf ve 7. Genel Rapor — CPT/Inf (97) 10, 12-15. paragraflar.
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Bununla birlikte CPT, yiliksek kapasiteli koguslardan daha kiigiik yasama
birimlerine gecis sirasinda, tutuklularin giiniin belli bir boliimiinii kendi yasama birimleri
disinda farkli amaglara yonelik c¢esitli faaliyetlerle ugrasarak gecirmeleri igin gerekli
Onlemlerin de alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Giin 15181 ve temiz havaya erisim

30. CPT siklikla metal panjur, kapak ve plaka gibi hiicre pencerelerine yerlestirilerek
tutuklulart giin 15181na erisimden mahrum birakan ve kaldiklar1 yere temiz hava girmesini
engelleyen araglarla karsilasmaktadir. Bunlara 6zellikle dava-dncesi mahkeme Oniine heniiz
¢ikarilmamis tutuklularin bulunduruldugu yerlerde rastlanmaktadir. CPT, belli tutuklular
acisindan hile ve/veya sucga yonelik faaliyetlerle ilgili riskin Onlenmesine yonelik ozel
giivenlik Onlemlerinin gerekli olabilecegini tamamen kabul etmektedir. Ancak bu tiir
onlemlerin uygulanmasi kural degil, istisna olmalidir. Bunun anlami sudur: ilgili yetkililer her
bir tutuklunun durumunu ayri ayri degerlendirerek belli gilivenlik Onlemlerinin hakikaten
gerekli olup olmadigini incelemelidir. Bunun da Gtesinde, boyle onlemler gerekli olsa dahi,
hi¢bir zaman s6z konusu tutuklularin giin 15181 ve temiz havadan mahrum birakilmasi
anlamina gelmemelidir. Bunlar her tutuklunun erisme hakki bulunan yasamin temel
unsurlaridir. Ayrica, bu unsurlarin yoklugu hastaliklarin, 6zellikle de veremin yayilmasina
uygun kosullar yaratmaktadir.

CPT, cezaevlerinde uygun yasama kosullarinin saglanmasmin ¢ok maliyetli
olabilecegini ve bir¢ok iilkede bunun i¢in ayrilan fonlarin yetersiz oldugunu kabul etmektedir.
Ancak tutuklularin kaldig1 boliimlerin pencerelerini kapatan araglarin kaldirilmasi (ve gerekli
goriilen istisnai hallerde uygun tasarima sahip alternatif glivenlik araglarinin yerlestirilmesi)
bliylik bir maliyet gerektirmez ve herkes i¢in biiyiik fayda saglar.

Bulasic1 Hastaliklar

31. Bulasici hastaliklarin, 6zellikle de verem, hepatit ve HIV/AIDS’in yayilmasi bir¢ok
Avrupa iilkesinde ¢ok biiyiik bir kamu sagligi sorunu haline gelmistir. Bu hastaliklar biitiin
toplumu etkilemekle birlikte, belli cezaevi sistemlerinde dramatik bir sorun haline gelmistir.
CPT bazi durumlarda bu sorunlarla miicadele etmek icin alman Onlemlerin yetersizligi
hakkinda ciddi endigelerini ortaya koymak zorunda kalmistir. Bunun 6tesinde, tutuklularin
bulundurulduklar fiziki ortam bu hastaliklarin yayilmasina son derece uygun bulunmustur.

CPT, giiniimiizde ziyaret ettigi tiilkelerin bir ¢ogunda oldugu gibi, ekonomik
sorunlarin yasandigi donemlerde cezaevleri de dahil olmak iizere her alanda bir takim
fedakarliklarin yapilmasi gerektiginin bilincindedir. Ancak herhangi bir donemde yasanan
zorluklar ne olursa olsun, bir kisiyi 6zgiirliiglinden mahrum birakmak ayni1 zamanda 6nleme,
tarama ve tedavi ile ilgili etkin yontemleri i¢eren bir bakim sorumlulugunu da beraberinde
getirir. Kamu yetkililerinin bu sorumlulugu yerine getirmeleri, s6zkonusu bakim yasami
tehdit eden hastaliklarin tedavisini gerektiriyorsa daha da 6nem kazanmaktadir.
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Tarama i¢in giincel yontemlerin kullanilmasi, ilag ve gerekli malzemelerin diizenli
olarak temin edilmesi, tutuklularin regete edilen ilaclar1 dogru dozlarda ve dogru araliklarla
almalarii saglayacak personelin bulundurulmasi ve gerektiginde 6zel bir beslenme diyetinin
saglanmas1 yukarida sozii gecen hastaliklarla miicadelede ve s6zkonusu tutuklulara uygun
bakimi sunmada etkin bir stratejinin ana unsurlarini olusturmaktadir. Bunun gibi, bulasici
hastaliklar1 bulunan tutuklularin kaldig1 yerlerdeki fiziki sartlarin da sagliklarinda iyilesme
saglamaya yonelik olmas1 gerekmektedir. Buralarda giin 15181 ve havalandirmaya ek olarak,
hijyen kosullart uygun olmali ve fazla kalabalik olmamalidir.

Ayrica s6zkonusu tutuklular tibbi ve diger nedenlerle sart olmadik¢a diger cezaevi
niifusundan ayrilmamalidir. CPT bu baglamda, tutuklularin sadece HIV pozitif olmalar
nedeniyle digerlerinden ayrilmalar1 gerektigine dair tibbi bir gerek¢e bulunmadigini
vurgulamak ister.

Bu konulardaki yanlig bilgileri ortadan kaldirmak i¢in, hem tutuklulara hem de
cezaevi personeline bulasict hastaliklar konusunda kapsamli bir egitim programi saglanmasi
ulusal yetkililerin gorevleri arasindadir. Boyle bir program, bulasma ve korunma yontemleri
ile yeterli 6nleyici yontemlerin uygulanmasini ele almalidir. Ozellikle HIV ve hepatit B/C
enfeksiyonunun cinsel temas ve intravendz uyusturucu kullanimi ile bulagma riski tizerinde
durulmali ve viicut sivilarmin HIV ve hepatit viriislerinin tasinmasindaki rolii agiklanmalidir.

Ayn1 zamanda herhangi bir tarama testi yapilmadan once ve testin sonucunun
pozitif ¢ikmasi halinde uygun bilgilerin ve danigmanligin verilmesi gerektigi vurgulanmalidir.
Bunun disinda hastaya ait bilgilerin tibbi mahremiyet c¢ergevesinde korunmasi gerektigi
aciktir. Ilke olarak, bu konuda yapilacak biitiin miidehaleler sdzkonusu kisilerin
bilgilendirilmis onayina tabi olmalidir.

Ayrica, yukarida soz edilen hastaliklarin kontroliinlin etkili olabilmesi igin bir
tilkede bu alanda calisan biitiin bakanliklarin ve kurumlarin ¢abalarini ellerinden geldigince
esglidiimlii hale getirmeleri gereklidir. Bu anlamda CPT, cezaevinden salivermeyi takiben
tedavinin devamimin teminat altina alinmasi gerektigini vurgular.’

Ayni zamanda bkz. “Cezaevlerinde saglik hizmetleri”, “bulasici hastaliklar’bdlimii
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Yiiksek giivenlikli birimler

32. Her iilkede 6zellikle yiiksek giivenlik riski olusturdugu diisiiniilen ve 6zel gozetim
sartlar1 gerektiren belli sayida tutuklu bulunacaktir. Bu tutuklularin olusturdugu diisiiniilen
yiiksek risk isledikleri suglardan, cezaevinde yasamanin siirlarina gosterdikleri tepkilerden
veya psikolojik/psikiyatrik profillerinden kaynaklanabilir. Bu tutuklu grubu biitiin cezaevi
niifusunun sadece ¢ok kiigiik bir boliimiinii olusturur (veya en azindan, eger smiflandirma
sistemi 1y1 ¢alisiyorsa, olusturmalidir). Ancak, bu tiir tutuklularla ilgili olarak alinmasi
gereken olaganiistii onlemler yliziinden insanlik dis1 muamele riski arttigindan, CPT bu grup
ile yakindan ilgilenmektedir.

Ozellikle yiiksek risk olusturan tutuklular, agir gdzetim durumlarin telafi edecek
sekilde, gozetim birimlerinin sinirlar1 i¢inde nispeten rahat bir programa tabi olmalidir.
Birimdeki diger tutuklularla biraraya gelebilmeli ve kendilerine faaliyetler konusunda farkli
secenekler sunulmalidir. Yiiksek giivenlik birimlerinde iyi bir i¢ ortam yaratmak i¢in 6zel
caba gosterilmelidir. Amag, personel ve tutuklular arasinda olumlu iliskiler yaratmak
olmalidir. Bu hem birimde kalanlarin insanca muamele gormesine, hem de etkili kontrol ve
emniyetin ve personel glivenliginin saglanmasina yarayacaktir.

Yiiksek gilivenlik biriminde tatminkar bir faaliyet programinin bulunmasi en az
normal bolimdeki kadar, hatta daha Onemlidir. Boyle bir birimin fanus gibi ortaminda
yasamanin bir tutuklunun psikolojisi lizerinde yaratacagi olumsuz etkiyi azaltmada bunun
Oonemi biliyiiktlir. Faaliyetler miimkiin oldugu kadar ¢esitli olmalidir (egitim, spor, mesleki
degeri olan isler, vs.). Ozellikle is faaliyetleri konusunda, giivenlikle ilgili hususlar nedeniyle
normal cezaevi birimlerinde bulunan birgok tiir igin burada miimkiin olmayacag: agiktir.
Ancak bu tutuklularin sadece monoton isler yapabilecegi anlamina gelmemelidir.

Tutuklular, kendileri ile ilgili riskin gerekli kildigindan daha uzun siire 6zel bir
giivenlik rejimine tabi olmamalidir. Bunun igin, yerlestirme kararlarinin diizenli olarak
gozden gecirilmesi gereklidir. Bu incelemelerde, boyle bir degerlendirmeyi yapmak iizere
Ozel egitim almisg personel tarafindan her bir tutuklunun siirekli olarak degerlendirilmesi
yapilmalidir. Ayrica tutuklular miimkiin oldugunca yerlestirmenin ve gerekirse bu siirenin
uzatilmasinin nedenleri hakkinda tam olarak bilgilendirilmelidir. Bu sayede, bu Onlemi
sorgulamak icin ¢esitli kanallar1 etkin olarak kullanmalar1 saglanacaktir.
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Omiir boyu hapis ve diger uzun siireli tutuklular

33. Bir¢cok Avrupa iilkesinde 6miir boyu hapse mahkum olan ve diger uzun siireli
tutuklularin sayisinda artis goriilmektedir. CPT yaptigi ziyaretlerin bazilarinda bu tiir
tutuklularin fiziki kosullar, faaliyetler ve insanlarla temas imkani agisindan durumunun ¢ok
olumsuz oldugunu tespit etmistir. Ayrica bu tutuklularin birgcogu, uzun siireli hapisin olumsuz
kosullarin1 daha da kétiilestiren 6zel kisitlamalara tabi tutulmaktadirlar. Bu tiir kisitlamalara
ornek olarak, tutuklunun cezaevi niifusundan daimi olarak ayrilmasi, hiicresinden her
cikarilisinda ellerinin kelepgelenmesi, diger tutuklularla iletisiminin engellenmesi ve ziyaret
hakkinin smirlandirilmasi verilebilir. CPT, tutuklularin miinferit olarak olusturduklari (veya
olusturmadiklari) risk dikkate alinmadan ayni tiir mahkumiyeti bulunan biitiin hiikiimliilere
ayirim yapilmaksizin kisitlamalar uygulanmasi i¢in hig bir gerek¢e gérememektedir.

Uzun siireli hapisin hiikiimliiler iizerinde gesitli sosyallikten uzaklagtiric1 etkileri
olabilir. Uzun siireli tutuklular, cezaevinde olmanin yani sira, (6z giivenin kaybi ve sosyal
becerilerde bozulma da dahil olmak iizere) gesitli psikolojik hastaliklara sahip olabilir ve
sonucta hemen hepsinin geri donecegi toplumdan gittikge daha fazla kopma egilimleri
bulunabilir. CPT’nin goriisiine gore, uzun siireli mahkumiyetleri bulunan hiikiimliilerle ilgili
uygulamalarin, bu etkileri olumlu ve proaktif bir sekilde telafi etmeye yonelik olmasi
gereklidir.

S6z konusu tutuklularin farkli yapida, farkli amaclara yonelik (mesleki degeri
bulunan isler, egitim, spor, dinlenme/sosyal faaliyetler gibi) ¢esitli faaliyetlerden yararlanmasi
saglanmalidir. Ayrica zamanlarini1 nasil harcayacaklari konusunda belli bir derecede se¢im
haklarin1 kullanmalidirlar, bdylece kendilerine 06zerklik ve kisisel sorumluluk hissi
kazandirilmahdir. Bu kisilerin cezaevinde kaldiklari siireye anlam katacak bazi 6nlemler de
alimmalidir; 6zellikle kisiye 6zel gozetim planlar1i ve uygun psiko-sosyal destek, bu tiir
hiikiimliilerin hapis tutulduklar1 donemle ilgili sorunlarin asilmasini ve zamani geldiginde
saliverilmeye hazirlanmalarini kolaylastirir. Bunun da &tesinde, dis diinya ile temaslarini etkin
bir bicimde siirdiirebildikleri taktirde, cezaevinde uzun siireli kalisin tutuklular iizerinde
olumsuz etkileri daha az olacak ve tutuklular saliverme zamanina daha hazirlikli hale
geleceklerdir.
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Cezaevlerinde saglik hizmetleri
3. Genel Rapor’dan Alinti [CPT/Inf (93) 12]

30. Ozgiirliiklerinden mahrum birakilmis kisilere sunulan saglik bakim hizmetleri
dogrudan CPT'nin gorev alam ile ilgilidir.' Yetersiz saglik hizmetleri, "insanhk dis1 ve
asagilayict muamele" teriminin kapsamina giren kosullarin hizla ortaya c¢ikmasina neden
olabilir. Ayrica belli bir cezaevinde sunulan saglik hizmetleri, hem o cezaevinde hem de diger
yerlerde (Ozellikle emniyet birimlerinde) kotii muamelenin Onlenmesinde 6nemli rol
oynayabilir. Bunun da &tesinde, s6z konusu hizmetler, sunulduklar1 tesisteki genel yasama
kosullari tizerinde olumlu etkide bulunabilir.

31. Asagidaki paragraflarda, cezaevlerinde saglik hizmetlerini incelerken CPT heyetleri
tarafindan dikkate alinan bazi konular ele alinmaktadir. Ancak, CPT herseyden o6nce, bugiine
kadar Komite tarafindan ziyaret edilen iilkelerin tamaminda olmasa da bir¢ogunda zaten kabul
edilen, tutuklularin toplumda yasayan insanlarla ayni1 diizeyde tibbi bakim hakkina sahip
oldugu yoniindeki genel ilkeye verdigi 6neme isaret etmek istemektedir. Bu ilke bireyin temel
haklar1 arasinda yer almaktadir.

32. Cezaevi saglik bakim hizmetlerine yaptig1 ziyaretlerde CPT'yi yonlendiren konular,
asagidaki bagliklar altinda ele alinabilir:

a. Doktora erisim

b. Bakimda esitlik

c. Hastanin onay1 ve gizlilik
d. Onleyici saglik hizmetleri
e. Insani yardim

f. Mesleki bagimsizlik

g. Mesleki yetkinlik

! Ayn1 zamanda bkz. 8 Nisan 1998'de Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi tarafindan kabul

edilen cezaevinde saglik hizmetlerinin etik ve organizasyonel yonlerine iligskin R (98) 7 No'lu Tavsiye.




28

a. Doktora erisim

33. Cezaevine girerken, biitiin tutuklular gecikme olmaksizin cezaevinin saglik
hizmetlerinde gorev yapan bir kisi tarafindan goriilmelidir. CPT bugiine kadarki raporlarinda
yeni gelen her hiikiimlii ile goriisiilmesini ve gerekli ise girisinden sonra miimkiin olan en kisa
stire i¢inde bir tip doktoru tarafindan fiziksel muayenesinin yapilmasini tavsiye etmistir. Baz
iilkelerde, giristeki tibbi taramanin doktora bagli tam yetkin bir hemsire tarafindan yapildig:
da eklenmelidir. Bu ikinci yaklasim, mevcut kaynaklarin daha etkin kullanimini saglayabilir."

Cezaevine gelislerinde hiikiimliilere, saglik bakim hizmetinin varligi ve isleyisi
hakkinda bilgi veren ve hijyenle ilgili temel Onlemleri hatirlatan bir kitapgik veya brosiir
verilmesi de faydali olacaktir.

34. Tutuklularin gézetim altinda bulunduklar1 siire boyunca, tutukluluk siirelerinden
bagimsiz olarak her zaman bir doktora erigimlerinin bulunmasi gereklidir (6zellikle tek basina
hiicre hapsinde tutulan tutuklular i¢in doktora erisim konusunda bkz. CPT 2. Genel Raporu
CPT/Inf (92) 3'lin 56. paragrafi). Saglik hizmetleri, doktora danisma talepleri gereksiz
gecikme olmadan karsilanacak sekilde diizenlenmelidir.

Tutuklular saglik bakim hizmetine gizlilik ilkesi dahilinde, 6rnegin kapali bir zarfta
bir not yoluyla ulasabilmelidir. Ayrica cezaevi yetkilileri doktorla goriisme taleplerini kendine
gore eleme yoluna gitmemelidir.

35. Bir cezaevinin saglik hizmetleri en azindan diizenli ayakta konsiiltasyon ve acil
durumlarda tedavi sunabilmelidir (tabii ki, bunlarin disinda genellikle yatakli hastane tipi bir
birim de olabilir). Her tutukluya yetkin bir dis hekimi de hizmet sunmalidir. Bunun disinda,
cezaevi doktorlar1 uzmanlarin hizmetlerinden yararlanabilmelidir.

Acil durum tedavisine gelince, her zaman bir doktor ndbette olmalidir. Ayrica ilk
yardim sunabilecek yetkinligine, tercihan da hemsirelik niteliklerine sahip bir kisinin her
zaman cezaevi sinirlari icinde bulunmasi gereklidir.

Ayakta tedavi, uygun olan hallerde saglik bakim personeli goézetiminde
yapilmalidir. Bir ¢ok durumda, devam eden bakimin tutuklunun inisiyatifine birakilmasi
yeterli degildir.

: Bu gereklilik daha sonra su sekilde yeniden yazilmistir: her yeni gelen hiikiimli girisinden

sonra miimkiin olan en kisa zamanda bir tip doktoru tarafindan goriismeye alinacak ve fiziki muayenesi
yapilacaktir; 6zellikle tutukevleri s6z konusu oldugunda istisnai durumlar diginda,bu goériisme/muayene
girig giiniinde yapilmalidir. Giristeki bu tibbi tarama bir doktora bagh tam yetkin bir hemsire tarafindan
da yapilabilir.
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36. Sivil hastane ya da cezaevi hastanesinde, tam teghizatli bir hastane hizmetinin de
dogrudan destegi saglanmalidir.

Sivil hastanenin kullanilmasi halinde, giivenlik diizenlemeleri konusu ortaya
cikacaktir. CPT bu baglamda, tedavi almak iizere hastaneye gonderilen tutuklularin goézetim
nedenleriyle hastane yataklarina ya da diger esyalara fiziksel olarak baglanmamalari
gerektigini vurgulamak ister. Gilivenlik ihtiyaglarini yeterli bir sekilde karsilayacak bagka
yollar bulunabilir ve bulunmalidir; bu tiir hastanelerde bir gozetim biriminin olusturulmas: bu
¢Oziimlerden bir tanesi olabilir.

37. Tutuklularin hastaneye yatirilmasi ya da bir uzman tarafindan hastanede muayene
edilmesi gerektiginde, hasta saglik durumunun gerektirdigi aciliyette sevk edilmelidir.

b. Bakimda esitlik
i) Genel Tip

38. Bir cezaevi saglik bakim hizmetinin, tibbi tedavi ve hemsirelik hizmetlerinin yani
sira uygun perhiz, fizyoterapi, rehabilitasyon ve diger gerekli 6zel imkanlar1 toplumdaki
hastalara sunulan kosullarda sunabilmesi gerekmektedir. Doktor, hemsire ve teknik personelin
yant sira, mekanlarin, donanimlarin ve ekipmanin da buna goére ayarlanmis olmalari
gereklidir.

Eczane ve ilag dagitiminin uygun bir sekilde gézetim altinda tutulmasi gereklidir.
Ayrica ilaglarin  hazirlanmast da her zaman yetkin personele (eczaci/hemsire, Vvs.)
birakilmalidir.

39. Her hasta igin, i¢inde taniya iliskin bilgilerin, hastanin gelisimi kaydinin ve
gecirdigi 6zel muayenelerin bulundugu tibbi bir dosya hazirlanmalidir. Herhangi bir nakil
durumunda, bu dosya da tutuklunun goénderildigi merkezin doktorlarina iletilmelidir.

Ayrica saglik ekipleri tarafindan 6zellikle de s6z konusu hastalara iliskin olaylarla
ilgili giinliik kayitlar tutulmalidir. Bu kayitlar, cezaevindeki saglik hizmetlerinin genel
durumu hakkinda fikir verdigi gibi, ortaya cikabilecek bazi sorunlar1 belirlemekte de
faydalidir.

40. Saglik hizmetlerinin sorunsuz yiiriitiilebilmesi, doktor ve hemsirelerin diizenli
olarak toplanmasi ve bu hizmetin basindaki kidemli hekime bagli bir calisma ekibi
olusturulmasi halinde miimkiin olabilir.
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ii) Psikiyatrik Bakim

41. Genel niifusla kiyaslandiginda, tutuklular arasinda psikiyatrik semptomlarin
goriilme sikligr daha fazladir. Bu sebeple, psikiyatride uzman bir hekimin her cezaevinin
saglik hizmetinde yer almasi gereklidir. Burada gorev yapan hemsirelerin bazilarinin da bu
alanda egitim almis olmasi gereklidir.

Tibbi personel ve hemsirelerle birlikte cezaevlerinin yapis1 da diizenli farmakolojik,
psikoterapdtik ve mesleki tedavi programlarinin yiiriitiilmesine izin verecek sekilde
diizenlenmelidir.

42. CPT, psikiyatrik hastaligi (6r. depresyon, reaktif durum, vs.) olan tutuklularin erken
asamada tespit edilmesinde ve bunlarin ortaminda gerekli diizenlemelerin yapilmasinda
cezaevi miidiirliigiiniin roliiniin énemini vurgulamak ister. Bu faaliyet, gozetim personelinin
belli liyelerine uygun saglik egitiminin verilmesiyle tesvik edilebilir.

43. Ruhsal hastalig1 olan tutuklular, yeterli donanima ve uygun egitimli personele sahip
bir cezaevinde tutulmali ve burada bakilmalidir. Bu tesis, sivil bir akil hastanesi veya cezaevi
sistemi icerisindeki 6zel donanimli bir psikiyatrik birim olabilir.

Bir taraftan etik acgidan, akil hastasi olan tutuklularin cezaevi sistemi disinda, kamu
saglik hizmetinin sorumlulugu altindaki merkezlere yatirilmast uygundur. Diger taraftan,
cezaevi sitemi iginde psikiyatrik hizmetlerin sunulmasi bakimin azami gilivenlik sartlar
altinda saglanmasina olanak verir ve tibbi ve sosyal hizmetler bu sistem iginde
giiclendirilebilir.

Hangi yol segilirse secilsin, s6z konusu psikiyatrik birimin kalis kapasitesi yeterli
olmalidir. Cogu yerde, gerekli bir nakilin yapilabilmesi i¢in uzun bir bekleme siiresi
gerekmektedir. S6z konusu kisinin, bir psikiyatrik birime nakli en {ist diizeyde oncelik olarak
kabul edilmelidir.

44, Ruhsal rahatsizligi olan ve saldirgan bir hasta yakin gozetim ve hemsirelik destegi
ile, uygun gorilirse, sedatifler verilerek tedavi edilmelidir. Kisinin fiziksel olarak
zaptedilmesi i¢in nadiren gerekce bulunur ve her zaman ya tip doktoru tarafindan acik bir
sekilde bu yonde talimat verilmis olmalidir veya onayini almak iizere hemen bdyle bir doktora
danisilmahdir. Fiziksel olarak kisitlayici geregler ilk uygun firsatta ¢ikarilmalidir. Bunlar hi¢
bir zaman ceza olarak uygulanmamali veya uygulanmalari bu amagla uzatilmamalidir.

Fiziksel olarak kisitlayici gereclere ihtiya¢ duyulduysa, bu onlemin ne zaman
baslayip ne zaman bittigine, konu ile ilgili unsurlara ve bu tiir yollara bagvurulmasinin
nedenlerine ait bilginin hem hasta dosyasina, hem de uygun bir kayit defterine kaydedilmesi
gereklidir.
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c. Hastanin Onay1 ve Gizlilik

45. Onay ozgirliigii ve gizlilige saygt bireyin temel haklaridir. Bunlar ayn1 zamanda,
Ozellikle tutuklunun kendi doktorunu oOzgiirce segemedigi cezaevlerinde doktor/hasta
iligkisinin gerekli bir parcasi olan gliven atmosferi agisindan ¢ok énemlidir.

i) Hastanin Onayt

46. Hastalara durumlari, tedavileri ve kendilerine regete edilen ilaglarla ilgili biitiin
gerekli bilgiler (gerekirse bir tip raporu halinde) verilmelidir. Tercihan, tedavi agisindan
herhangi bir sorun teskil etmedigi takdirde, hastalar cezaevi tip dosyalarinin igerigini
gorebilme hakkina sahip olmalidir.

Hastalar, bu bilginin ailelerine ve avukatlarina veya disaridaki bir doktora
iletilmesini isteyebilmelidir.

47. Muhakeme sahibi her hasta tedaviyi veya herhangi bir tibbi miidehaleyi reddetme
Ozgiirligiine sahiptir. Bu temel ilkeden herhangi bir sapma hukuka dayal1 olmalidir ve genel
toplum igin gegerli, kesin olarak ortaya konmus istisnai durumlarla ilgili olmalidir.

Hastanin karar1 doktorun bakim sorumlulugu ile gelistiginde her zaman zor bir
durum ortaya ¢ikar. Bu durum, hasta kisisel inan¢larinin etkisinde oldugunda (6r. kan naklini
reddetmesi) veya taleplerini kabul ettirmek, bir otoriteye kars1 protesto yapmak ya da belli bir
amaca destek verdigini ortaya koymak i¢in bedenini kullanmaya, hatta kendine zarar vermeye
kararli oldugunda ortaya ¢ikabilir.

Aclik grevi durumunda, bazi iilkelerdeki kamu yetkilileri veya profesyonel
kurumlar, hastanin suuru ciddi bir bigimde bozuldugunda 6liimii engellemek i¢in doktorun
miidehale etmesini zorunlu kilar. Diger iilkelerde ise kural, klinik kararlarin gerekli yerlere
danisan ve biitiin verileri degerlendiren sorumlu doktora birakilmasi yoniindedir.

48. Tutuklular tizerinde tibbi arastirma yapma konusunda, tutuklularin aragtirmaya
katilmay1 cezaevinde olmalarimdan dolayr kabul edecekleri riski diisiiniiliirse, son derece
dikkatli bir yaklasimin izlenmesi gerektigi agiktir. Her tutuklunun 6zgiir ve bilgilendirilmis
onaymi vermesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi gereklidir.

Uygulanan kurallar toplumda da gegerli olmalidir, gerekli hallerde bir etik kurul
devreye girmelidir. CPT, gozetim altinda patoloji ve epidemiyoloji veya tutuklularin
durumlariyla ilgili diger konularin arastirilmasini tercih ettigini vurgulamaktadir.

49. Tutuklularin, 68rencilerin egitim programlarina katilmasi i¢in de tutuklularin onay1
alinmalidir.
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ii) Gizlilik

50. Cezaevinde de toplumda kabul goren tibbi gizlilik gozetilmelidir. Hastalarin
dosyalarinin tutulmasi doktorun sorumlulugu altinda olmalidir.

51. Tutuklularin tibbi muayeneleri (geliste veya daha sonra) cezaevi yetkililerinin
duyamayacagi ve sOz konusu doktor aksini talep etmedikce, goremeyecegi sekilde
yapilmalidir. Ayrica tutuklular gruplar halinde degil, ayr1 ayr1 muayene edilmelidir.

d. Onleyici saghk hizmetleri

52. Cezaevi saglik hizmetleri personelinin gorevi, hastalarin tedavileriyle sinirlt
olmamalidir. Ayn1 zamanda sosyal ve Onleyici tip uygulamalarindan da sorumlu olmalidirlar.

i) Hijyen

53. Yiyecek diizenlemeleri (yiyecegin miktari, kalitesi, hazirlanmast ve dagitimi) ve
hijyen kosullar1 (giysi ve carsaflarin temizligi; akan suya erisim; tuvalet ve lavabolar) ile
hiicrelerin 1sitilmasi, aydinlatilmas1 ve havalandirilmasi, gerekli hallerde diger yetkililerle
birlikte olmak iizere, cezaevi saglik hizmetlerinin sorumlulugu altindadir. Calisma ve agik
havada egzersiz diizenlemeleri de dikkate alinmalidir.

Sagliga zararli bir ortam, asir1 kalabalik, uzun siireli izolasyon ve aktivite eksikligi
s0z konusu oldugunda, bireysel olarak tutukluya tibbi yardim verilmesi veya sorumlu yetkili
tarafindan genel bir tibbi diizenleme yapilmasi gerekli olabilir.

ii) Bulagici Hastaliklar '

54. Cezaevi saglik hizmeti tarafindan, bulasic1 hastaliklar (6zellikle hepatit, AIDS,
verem, dermatolojik enfeksiyonlar) ile ilgili bilgilerin diizenli olarak hem tutuklulara, hem de
cezaevi personeline cezaevi saglik hizmetleri tarafindan iletilmesi ve gerekli hallerde, belirli
bir tutuklu ile siirekli temas halinde olan kisilerin (diger tutuklular, cezaevi personeli, diizenli
ziyaretgiler) tibbi kontroliinlin yapilmas: gereklidir.

55. Ozellikle AIDS konusunda, herhangi bir tarama testinin hem 6ncesinde hem de
sonrasinda uygun damigsmanlik verilmelidir. Cezaevi personeli Onleyici dnlemler ve HIV
pozitif olma durumunda benimsenecek tutum konusunda diizenli egitim almali ve ayirimcilik
yapmama ve gizlilik konusunda gerekli talimatlar kendilerine verilmelidir.

56. CPT, iyi durumda olan bir HIV pozitif tutuklunun digerlerinden ayrilmasi i¢in tibbi
bir gerekce olmadigini vurgulamak ister.”

1
2

Ayni zamanda bkz. “Tutukluluk ”, “bulasic1 hastaliklar” bolimii.
Daha sonra su sekilde degistirilmistir: Tutuklularin sadece HIV pozitif olmalar1 nedeniyle
digerlerinden ayrilmalar1 gerektigine dair tibbi bir gerek¢e bulunmamaktadir.




33

iii) Intiharin Onlenmesi

57. Intiharin 6nlenmesi cezaevi saglik hizmetinin sorumlulugu kapsamina giren bir
baska konudur. Bu konuda saglik hizmetleri tarafindan cezaevi genelinde yeterli biling
yaratilmasi ve uygun prosediirlerin yerlestirilmesi gereklidir.

58. Bu baglamda giriste yapilan tibbi taramanin ve genel olarak kabul siirecinin 6nemli
bir yeri vardir. Bu dogru yapildig: taktirde, en azindan risk altinda bulunan bir kisim hiikiimlii
belirlenebilir ve biitiin yeni gelen tutuklularin hissettigi huzursuzluk bir 6lglide azaltilabilir.

Ayrica cezaevi personeli de, gorevleri ne olursa olsun, intihar riskinin gostergeleri
hakkinda bili¢lendirilmeli ve bunlar1 tanimak iizere egitilmelidir. Bu baglamda durugsmadan
hemen Onceki ve sonraki donemler, bazi hallerde de tahliye dncesindeki donem artan intihar
riski tagir.

59. Intihar riski bulundugu diisiiniilen kisi gereken siireyle 6zel gdzetim altinda
tutulmalidir. Ayrica bu kisiler kendilerini dldiirme yollarina (hiicre penceresindeki demirler,
kirik cam, kusak veya ipler, vs.) kolayca erisememelidir.

Bunun yami sira, belli bir cezaevi i¢inde ve gerekli hallerde cezaevleri arasinda
(6zellikle de saglik hizmetleri boliimleri arasinda) potansiyel intihar riski tasidigi diisiiniilen
kisiler hakkinda dogru bilgi akisinin saglanmasi icin gerekli adimlar atilmalidir.

iv) Siddetin Onlenmesi

60. Cezaevi saglik hizmetleri, yaralanmalarla ilgili kayitlar1 sistematik olarak tutarak
ve gerekli hallerde ilgili birimlere genel bilgi vererek tutuklu bulunan kisilere yonelik siddetin
Onlenmesine katkida bulunabilirler. Belirli vakalar hakkinda da bilgi verilebilir, ancak bu
sadece s0z konusu tutuklunun onay1 alinarak yapilmalidir.

61. Bir tutuklu cezaevine girerken yapilan tibbi taramada herhangi bir siddet izine
rastlanirsa bu konuda tutuklunun ilgili ifadesi ve doktorun yorumlarini da igeren bilgiler
kaydedilmelidir. Bu bilgiler tutukluya da iletilmelidir.

Bir tutuklunun cezaevinde siddet olayiyla karsilasmasindan sonra (bkz. CPT’ nin 2.
Genel Raporu: CPT/Inf (92)3) veya bir sorusturma nedeniyle gegici olarak polis nezaretine
girdikten sonra cezaevine doniislinde yapilan tibbi muayenede de ayni yontem izlenmelidir.

62. Saglik hizmeti boliimii, gdzlemlenen yararlanmalarla ilgili periyodik istatistikleri
cezaevi yonetimi, Adalet Bakanlig1 vs. dikkatine sununulmak iizere derlemelidir.
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v) Sosyal iliskiler ve aile baglar

63. Saglik hizmetleri genellikle tutukluluga paralel olarak ortaya ¢ikan sosyal iliskilerde
ve aile baglarindaki bozulmalar1 azaltmakta da faydali olabilir. Saglik hizmetleri, ilgili sosyal
hizmetlerle birlikte, tutuklularin dig diinya ile temaslarini koruyacak, iyi diizenlenmis ziyaret
alanlar1, uygun kosullar altinda aile veya es ziyaretleri ve aile, meslek, egitim ve sosyo-
kiilttirel baglamlardaki izinler gibi 6nlemleri desteklemelidir.

Cezaevi doktoru, kosullara bagli olarak, tutuklulara ve ailelerine yapilan sosyal
sigorta 6demelerinin devam etmesi i¢in harekete gegebilir.

e. Insani yardim

64. Baz1 6zel hassasiyet tasiyan tutuklu gruplar1 belirlenebilir. Cezaevi saglik hizmetleri
bunlarin ihtiyaglarina 6zel 6nem vermelidir.

i) Anne ve Cocuk

65. Cocuklarin cezaevinde dogmamasi gerektigi genel kabul goren bir ilkedir, CPT nin
deneyimlerine gore bu ilkeye saygi gosterilmektedir.

66. Anne ve ¢ocugun en azindan belli bir stire birlikte olmalarina izin verilmelidir. Eger
anne ve ¢ocuk cezaevinde birlikteyse, kres esdegeri kosullar, dogum sonrasi bakim ve
emzirme konusunda uzman personelin destegi saglanmalidir.

Uzun donemli diizenlemelerle 6zellikle de ¢ocugun annesinden ayrilarak topluma
nakledilmesi ile ilgili kararlar, pedo-psikiyatrik ve medikososyal unsurlar 1g1ginda her bir olgu
i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilerek alinmalidir.

ii) Ergenlik Cagindaki Gengler

67. Ergenlik, kisiligin bir anlamda yeniden diizenlendigi ve uzun doénemli sosyal
uyumsuzluk risklerinin azaltilmasi i¢in 6zel ¢aba harcanmasi gereken bir donemdir.

Genglerin tutukluluklar: siiresince sabit bir yerde, kisisel esyalar1 ve sosyal olarak
uygun gruplar arasinda bulundurulmalar1 gerekmektedir. Onlara uygulanan program yogun
aktiviteye, sosyo-egitsel toplantilara, spora, egitime, mesleki egitime, disariya yapilacak
eslikli gezilere ve uygun faaliyet segeneklerinin sunulmasina dayali olmalidir.
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iii) Kisilik Bozuklugu Olan Tutuklular

68. Cezaevi saglik hizmeti hastalar1 arasinda her zaman belli bir oranda aile travmasi,
uzun siireli uyusturucu bagimliligi, otorite ile sorunlart ve diger sosyal sanssizlik Oykiileri
olan dengesiz, marjinal bireyler olur. Bunlar saldirgan, intihara egilimli veya kabul
edilemeyecek cinsel davranislar iginde olabilirler, cogunlukla kendilerini kontrol edemez ve
kendilerine bakamazlar.

69. Bu tutuklularin ihtiyaglar1 tam olarak tibbi degildir, ancak cezaevi doktoru, ortak
yasam esaslaria gore diizenlenmis ve dikkatli gézetim altindaki cezaevi {linitelerinde sosyo-
terapotik programlarin gelistirilmesini saglayabilir.

Bu tniteler, tutuklulari utancini, kendilerini hor gérmelerini ve nefretini azaltabilir,
onlara sorumluluk duygusu kazandirabilir ve onlar1 yeniden topluma katilmaya hazirlayabilir.
Bu tiir programlarin bir baska dogrudan avantaji da cezaevi personelinin aktif katilimini ve
katkisin1 saglamasidir.

iv) Stirekli Tutukluluga Uygun Olmayan Hiikiimliiler

70. Bu tilir tutuklulara 6rnek olarak, kisa siireli 6liimciil prognozu olanlar, cezaevi
kosullarinda iyi bir sekilde tedavi edilemeyecek ciddi bir hastaligi bulunanlar, agir bir
sakathigr olanlar veya ileri yasta bulunanlar verilebilir. Boyle kisilerin cezaevi ortaminda
tutulmaya devam etmesi dayanilamayacak bir durum yaratabilir. Bu durumlarda, uygun
alternatif diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in ilgili yetkililere rapor yazilmasi cezaevi
doktorunun sorumlulugu altindadir.

f. Mesleki bagimsizhik

71. Herhangi bir cezaevindeki saglik personeli muhtemel risk altindadir. Hastalarina
(hasta tutuklulara) bakma sorumluluklar1 cogu kez cezaevi yoOnetimi ve gilivenlik
miilahazalariyla celisebilir. Bu da zorlu etik sorunlarin ve seceneklerin dogmasma yol
acabilir. CPT bu tiir personelin saglik konularinda bagimsizliklarini teminat altina almak igin,
toplumda sunulan saglik hizmetlerine miimkiin oldugu kadar uyumlastirilmasina 6nem
vermektedir.

72. Cezaevi doktoru gorevini ne kadar resmi bir konumda gergeklestiriyor olursa olsun,
klinik kararlarini sadece tibbi kistaslara gore vermelidir.

Tibbi caligsmalarin kalitesi ve etkisi nitelikli bir tibbi yetkili tarafindan
degerlendirilmelidir. Ayn1 sekilde, mevcut kaynaklar da giivenlik ve idareden sorumlu kisiler
tarafindan degil, boyle bir yetkili tarafindan yonetilmelidir.
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73. Cezaevi doktoru bir hastanin kisisel doktoru olarak gorev yapar. Bu nedenle,
doktor/hasta iligkisinin zedelenmemesi i¢in tutuklunun cezay kaldirip kaldirmayacagi doktora
sorulmamalidir. Ayrica bagka bir doktorun ¢agrilamayacagi kadar acil bir durum olmadikea,
herhangi bir yetkili tarafindan s6z konusu doktordan viicut aramasi veya muayenesi yapmasi
istenmemelidir.

74. Cezaevi doktorunun mesleki 6zgiirliigiiniin cezaevi kosullar1 ile smirli oldugunu
vurgulamak Onemlidir: hastalarim1 6zgilirce secemez ciinkii tutuklularin bagka bir tibbi
secenegi yoktur. Hasta tibbi kurallar1 ¢ignese ve tehdit ve siddete basvursa dahi doktorun
profesyonel sorumlulugu devam eder.

g. Mesleki yetkinlik

75. Cezaevi doktorlar1 ve hemsireleri, cezaevi patolojisinin Ozel tiirleri ile basa
cikabilecek ve tedavi yontemlerini tutukluluk kosullarina uydurabilecek uzman bilgiye sahip
olmalidir.

Ozellikle de siddetin 6nlenmesi ve gerektiginde kontrol edilmesine yonelik mesleki
tutumlarin gelistirilmesi gereklidir.

76. Her zaman yeterli sayida personel bulundurulmasi igin, genellikle hemsirelere,
kimisi cezaevi yetkilileri arasindan segilen tibbi hizmetliler yardimer olur. Nitelikli personel
tarafindan farkli seviyelere gerekli deneyimler aktarilmali ve periyodik olarak
giincellenmelidir.

Bazen tutuklularin da tibbi hizmetli olarak gorev yapmasina izin verilir. Hig
kuskusuz, bu yaklasim belli tutuklulara faydali is bir saglama agisindan yararl olabilir. Ancak
yine de bu durum son ¢are olarak goriilmelidir. Ayrica tutuklular hi¢cbir zaman ilag dagitimi
isinde yer almamalidir.

77. Son olarak CPT, cezaevi ortaminda saglik hizmetlerinin sunulmasindaki o6zel
hususlar dikkate alinarak, lisansiistii egitim ve diizenli hizmet i¢i egitim kapsaminda bir
mesleki uzmanlik programinin baglatilmasini 6nermektedir.
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lll. Psikiyatri kurumlari

Psikiyatri kurumlarina istem digi yerlestirilme
8. Genel Rapor’dan Alinti [CPT/inf (98) 12]

A. Giris

25. CPT bir kamu yetkili mercii tarafindan 6zgiirliiklerinden mahrum edilen akil saglig
sorunlart olanlar da dahil, tiim kategorilerdeki kisilere yapilan muameleyi incelemekle
gorevlendirilmistir. Dolayistyla, Komite her tiir psikiyatri kurumunu siklikla ziyaret eder.

Ziyaret edilen kurumlar arasinda goniillii hastalarin yan sira, istem dis1 olarak hukuki
islemler sonucunda psikiyatrik tedavi gormek iizere hastaneye yatirilanlart barindiran akil
hastaneleri de bulunur. CPT ayrica bir dava baglaminda psikiyatri kurumuna yatirilmasi
emredilen kisilerin kaldig1 (6zel hastaneler, sivil hastanelerin 6zel bdliimleri gibi) tesisleri de
ziyaret eder.Cezaevindeki kalis siireleri zarfinda psikiyatrik bir hastaliga tutulan mahkumlarin
barmdirildigr gerek cezaevi sistemine dahil olan, gerekse sivil psikiyatri kurumlar1 da CPT
tarafindan 6zenle takip edilir.

26. CPT cezaevlerindeki saglik hizmetleri konusunu 3. Genel Rapor’da incelerken (cf.
CPT/Inf (93) 12, 30-77. paragraflar), caligmalarina rehberlik etmek iizere bir dizi kriter
belirlemistir (bir hekime ulasma imkani; esdeger tedavi; hastanin onayr ve mahremiyeti;
koruyucu saglik hizmetleri; mesleki bagimsizlik ve mesleki yeterlilik). Bu kriterler, psikiyatri
kurumlarina istem dis1 yerlestirmeye de aynen uygulanir.

Asagidaki paragraflarda CPT tarafindan psikiyatri kurumlarina istem dis1 yerlestirilen
kisilere iliskin olarak izlenen kimi spesifik konular tanimlanmaktadir'. CPT bu sekilde ulusal
yetkili mercilere bu gibi kisilere yapilan muameleye iliskin goriiglerini bastan agikca iletmeyi
imit ederken; Komite, Genel Rapor’un bu boliimiiyle ilgili yorumlari memnuniyetle
karsilayacaktir.

! Mahkumlara uygulanan psikiyatrik tedaviye iligskin olarak Komite’nin 3. Genel Rapor’nun 41-

44. paragraflarina da atifta bulunulmalidir.
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B. Kotii muamelenin onlenmesi

27. Gorev tanimi gergevesinde bir psikiyatri kurumunu ziyaret ederken CPT’nin ilk
onceligi, hastalara kasti koti muameleye iliskin bir gosterge bulunup bulunmadigini
degerlendirmek olmalidir. Boylesi gostergeler ender bulunur. Daha genel anlamda CPT’nin
dilegi, heyetin ziyaret ettigi ¢ogu psikiyatri kurumunda gozlemlendigi iizere, personelin ¢ok
biiylik cogunlugunun hasta bakimma gosterdikleri bagliligi kayitlara gecirmektir. Yetersiz
personel sayilar1 ve personele saglanan kaynaklarin kithig: diisiiniildiiglinde bu durum daha da
anlam kazanmaktir.

Ne var ki gerek CPT’nin yerinde yaptig1 gozlemler, gerekse diger kaynaklardan alinan
duyumlar psikiyatri kurumlarinda arada sirada hastalara kasti kotii muamele yapildigini
gostermektedir. Kotii muamelenin 6nlenmesi konusuyla yakindan baglantili bir dizi meseleye
daha sonra deginilecektir (6rn. zaptetme yontemleri; sikayet usulleri; dis diinyayla temas;
disaridan denetim). Ancak bu asamada personel se¢imi ve personelin denetlenmesine iliskin bazi
goriislere yer verilmelidir.

28. Akil hastalar1 ve zihinsel engellilerle ¢alismak her kategorideki personel i¢in daima
giic bir gorev olacaktir. Bu baglamda psikiyatri kurumlarindaki saglik personeline giinliik
islerinde sik¢a hizmetlilerin yardim ettigini; ayrica bazi kurumlarda olduk¢a cok sayida
personelin giivenlikle baglantili gorevlerde calistirildigina dikkat ¢ekmek gerekir. CPT’nin
elindeki bilgiler, psikiyatri kurumlarindaki personel tarafindan kasti kotii muamelenin olustugu
durumlarda siklikla kabahatlinin hekim veya kalifiye saglik personeli degil, bu gibi yardimci
personelin arasinda bulundugunu gostermektedir.

Isin ne denli zorlayic1 bir yapiya sahip oldugu diisiiniildiigiinde, yardimc1 personelin
seciminde titiz davranilmasi ve hem goéreve baslamadan Once, hem de hizmet i¢i kurslarla
gerekli egitimi almalarinin saglanmasi hayati 6nem tasimaktadir. Ayrica bu kisiler gorev
basindayken kalifiye saglik personelinin yakin denetimi ve yetkisi altinda bulundurulmalidir.

29. CPT, baz1 iilkelerde kimi hastalarin ya da yakindaki cezaevi kurumundan
mahkumlarin psikiyatri kurumlarinda yardimei personel olarak kullanildigi uygulanmalarla
kargilasmigtir. Komite, son g¢are olarak goriilmesi gereken bu yaklasimi ciddi bir siipheyle
karsilamaktadir. Boylesi gorevlendirmelerden kagmilamadigi durumlarda, ilgili sahislarin
caligmalart mutlaka kalifiye saglik personelince siirekli denetim altinda bulundurulmalidir.

30. Ayrica kimi psikiyatri hastalarini, onlara zarar verebilecek diger hastalardan korumak
icin gerekli usullerin de bulunmasi sarttir. Bunun yerine getirilmesi i¢in gerekli sartlardan biri,
de gece ve hafta sonlar1 dahil olmak iizere daima yeterli personelin bulundurulmasidir. Ayrica
ozellikle hassas hastalar i¢in spesifik uygulamalar yapilmalidir; 6rnegin zihinsel engelli ve/veya
akil hastas1 gencler yetiskin hastalarla birlikte kalmamalidir.
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31. Tiim kategorilerdeki personelin yonetim tarafindan gerektigi gibi kontrol edilmesi
kotii muamelenin 6nlenmesine biiyiik Ol¢lide katkida bulunabilir. Hastalara fiziksel ya da
psikolojik kotii muamelenin kesinlikle kabul edilemez oldugu ve ciddiyetle ele alinacagi mesaji
acikca verilmelidir. Yonetim, daha genel anlamda psikiyatri kurumlarinda personelin tedavideki
roliiniin giivenlik endiselerinin g6lgesinde kalmasini dnlemelidir.

Ayrica personel ile hastalar arasinda gergin bir ortam yaratabilecek nitelikteki kurallar
ve uygulamalar gerektigi gibi degistirilmelidir. Bir hasta kac¢tiginda personele para cezasi
uygulanmasi, bir psikiyatri kurumunda kurumsal 6zellikler iizerine olumsuz etki yapabilecek
onlemlere ¢ok iyi bir 6rnektir.

C. Hastalarin yasama kosullar1 ve muamele

32. CPT hastalarin yasama kosullarin1 ve gordiigii muameleyi yakindan inceler; bu
alanlardaki yetersizlikler hizla “insanlik dis1 ve asagilayict muamele” kapsamina giren
durumlara yol agabilir. Hastalarin tedavisini ve mutlulugunu kolaylastiracak maddi kosullar
saglamak, yani psikiyatrik anlamda olumlu bir tedavi ortami sunmak hedeflenmelidir. Bu sadece
hastalar icin degil, ayn1 zamanda psikiyatri kurumlarinda calisan personel i¢in de 6nem tasir.
Ayrica gerek psikiyatrik gerekse somatik olarak hastalara yeterli tedavi ve bakim saglanmalidir;
bakimda esitlik ilkesi gozetilmeli, psikiyatri kurumlarina istem dis1 yerlestirilen kisilere sunulan
tibbi bakim ve hemsirelik hizmetleri, goniillii olarak yatan hastalarin faydalandiklari hizmetlerle
ayn1 olmalidir.

33. Hastanin yagsam kosullar1 ve tedavisinin biiylik 6l¢iide mevcut kaynaklara bagli olmasi
kagimilmazdir. CPT, ciddi ekonomik giicliiklerin yasandigi zamanlarda fedakarlik yapilmasi
gerekebilecegini, buna saglik kurumlarinin da dahil oldugunu bilmektedir. Ancak Komite,
kisilerin bakim veya nezaret amagl tutulduklart kurumlara yaptig1 bazi ziyaretler sirasinda
ogrenilen gercekler 1s18inda, kimi temel yasamsal gerekliliklerin devlet tarafindan mutlaka
teminat altina alinmasi gerektigini vurgulamak istemektedir. Bu kapsama yeterli gida, 1stnma ve
giysinin yani sira, saglik kurumlarinda uygun ilag bulunmasi da girer.

Yasam Kosullar:

34, Olumlu bir tedavi ortaminin yaratilmasi i¢in gerekli kosullar arasinda, oncelikle her
hastaya yeterli yasama alan1 saglanmasiin yani sira yeterli aydinlatma, 1sitma ve havalandirma
kosullarinin saglanmasi ile kurumun tatminkar bir bakim ve onarim seviyesinde olmasi ve
hastane hijyen sartlarina uyum bulunur.

Hastalarin odalar ile rekreasyon alanlarinin dekorasyonuna 6zellikle 6nem verilmesi
hastalarin gorsel uyarimi agisindan gereklidir. Hastalara komodin ve dolap saglanmasinda biiytik
fayda vardir; ayrica hastalarin (fotograf, kitap gibi) bazi1 esyalarin1 yanlarinda bulundurmalarina
izin verilmelidir. Hastalarin esyalarin1  bulundurmalart i¢in kilitlenebilecek bir mekan
saglanmasini 6nemi de belirtilmelidir; boylesi bir imkan saglanmadiginda hastanin giivenlik ve
ozerklik duygusu zedelenebilir.
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Tuvalet ve banyolar, hastaya bir 6l¢iide mahremiyet imkan1 saglamalidir. Ayrica bu
acidan yash ve/veya engelli hastalarin gereksinimleri de yeterli sekilde karsilanmalidir; 6rnegin
kullanicinin oturmasina olanak saglamayan tiirde tasarlanmig tuvaletler boyle hastalara uygun
degildir. Yine personelin yatalak hastalara yeterli bakim (kisisel hijyen dahil olmak {izere)
yapabilmesini saglayacak temel hastane gereclerinin bulundurulmasi sarttir; boylesi gereglerin
bulunmamasi sefil kosullara yol agabilir.

Ayrica kimi psikiyatri kurumlarinda gozlemlenen uygulamalarda, hastalara siirekli
pijama/gecelik giydirilmesinin kigisel kimligin ve Ozgilivenin giiclendirilmesine yardimeci
olmadig1 bilinmelidir; giyimde bireysellesme tedavi siirecinin bir pargasi olmalidir.

35. Hastalarin beslenmesi, yasam kosullar1 kapsaminda CPT’nin ozellikle iizerinde
durdugu bir boyuttur. Yiyecekler yalnizca kalite ve miktar agisindan yeterli olmakla kalmamali,
ayn1 zamanda hastalara tatminkar kosullarda saglanmalidir. Yiyeceklerin dogru 1sida
sunulmasini saglayacak gerekli gerecler bulunmalidir. Ayrica yemek diizenlemeleri de diizeyli
olmalidir; bu agidan hastanin giinliik yasam kosullarima uyum saglayabilmesi i¢in, bir masada
oturarak dogru sofra takimlartyla yemek gibi bir eylemin hastalarin psiko-sosyal rehabilitasyon
programinin ayrilmaz bir parcast oldugunun vurgulanmasi gerekir. Yemek sunumu da goéz ardi
edilmemesi gereken bir faktordiir.

Engelli kisilerin yemek diizenlemelerine iliskin 6zel gereksinimleri de géz Oniinde
bulundurulmalidir.

36. CPT ayrica cok sayida iilkede gozlemlenen bir egilim haline gelen psikiyatri
kurumlarindaki biiytiik kapasiteli koguslarin kapatilmasini agikc¢a desteklemektedir; zira bu gibi
tesisler modern psikiyatri normlarina hi¢ uygun degildir. Kalis yapilanmalarmin kiigiik gruplar
temelinde olusturulmasi, hastalarin onurunun korunmasi/diizeltilmesi i¢in hayati bir faktor
olmaktan Gte, hastalarin psikolojik ve sosyal rehabilitasyonuna iligkin tiim politikalarin anahtar
Ogesini olusturmalidir. Bu tiir yapilar ayrica hastalarin tedavi amach kategorilere ayrilmasini da
kolaylastirir.

CPT, benzer sekilde hastalarin giin boyunca diger hastalarla birlikte toplu alanlarda
bulunmak yerine, diledikleri takdirde odalarina erismelerine izin verilmesinin giderek artan bir
yaklasim olarak benimsenmesini takdirle karsilamaktadir.
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Tedavi

37. Psikiyatrik tedavi, her hasta i¢in ayr1 bir tedavi planinin uygulandigi bireysel bir
yaklagima dayandirilmalidir. Tedavide ugras yolu ile tedavi, grup tedavisi, bireysel psikoterapi,
sanat, tiyatro, miizik ve sporu da igeren rehabilitasyon ve terapi ¢alismalarindan olusan genis bir
yelpaze bulunmalidir. Hastalarin uygun donatilmis rekreasyon salonlarina diizenli erisimi
saglanmali ve her giin acik havada egzersiz olanagi bulunmalidir; ayrica egitim ve uygun
calisma imkanlarmin da sunulmasi tercih edilmektedir.

CPT, cok siklikla etkin psiko-sosyal rehabilitasyon tedavisinin temel unsurlarinin
gelismemis ve hatta tamamen yok oldugunu ve hastaya saglanan tedavinin neredeyse tlimiiyle
farmakoterapiden olustugunu gérmektedir. Bu durum yeterli sayida nitelikli personel ve uygun
tesisin bulunmamasindan kaynaklanabilecegi gibi, hastalarin nezaret altinda bulundurulmasina
dayandirilan eskiden kalma bir felsefenin sonucu da olabilir.

38. Stiphesiz psikofarmakolojik ilaglar akil bozuklugu olan hastalara yapilan tedavinin
gerekli bir pargasini olusturur . Regetelenen ilaclarin gergekten verilmesini ve uygun ilaglarin
diizenli tedarik edilmesinin garanti altina alan prosediirlerin bulunmasi gereklidir. CPT ilaglarin
yanlis kullanimina iligkin isaretleri de arastiracaktir.

39. Elektrokonviilsif terapi (EKT), belirli bozukluklardan yakinan psikiyatri hastalart igin
taninan bir tedavi seklidir. Ancak EKT uygulamasinin hastanin tedavi planina uygunluguna 6zen
gosterilmeli ve uygulamada gerekli 6nlemler alinmalidir.

CPT’yi ozellikle endiseye sevk eden durum, EKT’nin modifiye olmayan uygulama
sekliyle karsilagsmaktir (yani anestezi ve kas gevsetici verilmeksizin); bu yontem modern
psikiyatri pratiginde kabul edilirligini artik yitirmistir. Bu igslem, kirik ve diger istenmeyen tibbi
sonuglarin yani sira bu haliyle gerek hastalar gerekse ilgili personel i¢in onur kiricidir.
Dolayisiyla, EKT daima modifiye sekliyle uygulanmalidir.

EKT uygulamalar1 diger hastalarin gérmeyecekleri sekilde (tercihen bu amacla
ayrilmis ve techiz edilmis bir odada) bu tedaviyi uygulamak {izere 6zel egitim gormiis personel
tarafindan yapilmalidir. Ayrica EKT uygulamalar1 6zel bir kayitta ayrintili olarak tutulmalidir.
Ancak bu sekilde arzu edilmeyen uygulamalar hastane yonetimi tarafindan belirlenerek
personelle goriisiilmesi saglanabilir.

40. Hastanin saglik durumu ve regetelenen ilaglarin diizenli olarak gozden gegirilmesi de
temel gerekliliklerden biridir. Bu uygulama, hastanin taburcu edilmesi veya daha az kisitlayici
bir ortama sevki olasilig1 konusunda bilgiye dayali kararlarin alinmasina katkida bulunacaktir.

Her hasta i¢in ayr1 bir kisisel ve gizli saglik dosyasi agilmalidir. Dosyada tanisal
bilginin yani sira (hastaya yapilan 6zel muayenelerin sonuglari da dahil) hastanin akli ve somatik
saglik durumu ve tedavisinin siirekli kayitlar1 bulunmalidir. Tedavi agisindan tavsiye edilmedigi
durumlarin disinda, hasta kendi dosyasina bakabilmeli ve icerdigi bilgilerin ailesi veya avukatina
actklanmasini isteyebilmelidir. Ayrica bir sevk s6z konusu oldugunda, ilgili dosya sevkin
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yapildig1 kurumdaki doktorlara iletilmeli ve taburcu durumunda hastanin onay alinarak dosya
disarida tedaviyi yliriitecek bir doktora gonderilmelidir.

41. Hastalar ilke olarak tedaviye Ozgiirce ve bilingli rizalarimi verecekleri bir durumda
bulundurulmalidir. Bir kisinin bir psikiyatri kurumuna istem dis1 yatirilmasi, tedaviye hastanin
onay1 olmaksizin onay verildigi anlamina gelmemelidir. Hastaneye ister goniillii, ister istem dist
gelmis olsun, tiim yeterlilige sahip hastalara tedaviyi veya bagka tibbi miidahaleleri reddetme
olanagi saglanmalidir. Bu temel ilkeden tiim sapmalarin yasal dayanaklara uygun olmasi ve
sadece acik ve kesin hatlarla tanimlanmus istisnai sartlarda uygulanabilmesi gerekmektedir.

Stiphesiz tedaviye rizanin 6zgiirce ve bilingli olarak nitelendirilebilmesi i¢in hastanin
durumu ve Onerilen tedaviyle ilgili tam, saglikli ve anlasilir bilgiye sahip olmasi gerekir;
tedaviye iliskin bilginin yetersiz ve sagliksiz sunulmasi, 6rnegin EKT’nin “uyku terapisi” olarak
tanmimlanmasidir. Sonugta tiim hastalara sistemli olarak kendi durumlar1 ve regetelenmesi
onerilen tedavilere iliskin bilgi saglanmalidir. Tedavi sonrasinda da bilgi (sonuglar, vs.)
verilmelidir.

D. Personel

42. Personel kaynaklar1 sayi, kategori (psikiyatrlar, pratisyen hekimler, hemsireler,
psikologlar, ugras yolu ile tedavi uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari, vs) ve deneyim ile egitim
acilarindan yeterli olmalidir. Personel kaynaklarinda yetersizlik, siklikla 37. paragrafta
tanimlanan tiirdeki ¢alismalarin gerceklestirilmesi cabalarini ciddi bi¢cimde tehlikeye sokacagi
gibi, hizmet vermeye ¢alisan personelin iyi niyeti ve i¢ten gayretlerine karsin hastalar agisindan
cok riskli durumlara yol acabilir.

43. Kimi iilkelerde psikiyatri kurumlarinda bakim gorevlilileri arasindaki hemsire
sayisinin azlig1 ve sosyal terapi ¢alismalar1 yapabilecek nitelikteki personelin eksikligi (6zellikle
ugras yolu ile tedavi uzmanlari) CPT tarafindan ozellikle sasirtici bulunmustur. Uzman
psikiyatri hemsireligi egitiminin gelistirilmesi ve sosyal terapiye daha fazla 6nem verilmesi,
bakim kalitesini biiyiik 6lciide etkileyecektir. Ozellikle bu yontem sayesinde ilaca ve fiziksel
tedaviye daha az dayanan bir tedavi ortamu olusturulacaktir.

44, Personel konusu ve 6zellikle yardimci personele iliskin bir dizi goriis daha 6nceki bir
boliimde (bkz. 28-31. paragraflar) ele alimmustir. Ancak CPT doktorlarin ve hemsirelerin
tutumlarina da 6zenle egilmektedir. Komite, 6zellikle hastalarla tedavi amacgh bir iliski kurmak
icin gergek bir ilginin varhigma iliskin kanit aramaktadir. Ayrica yiikii agir olarak nitelendirilen
ya da rehabilitasyon potansiyeli bulunmayan hastalarin ihmal durumunda olup olmadigi
degerlendirilecektir.

45. Diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi psikiyatri kurumlarinda c¢alisan farkli
kategorilerdeki personelin diizenli olarak toplanmasi ve kidemli bir doktorun yetkisinde bir
takim olusturmasi Oonem tasir. Bu sayede giinlilk sorunlarin belirlenip tartigilabilmesi ve
yonlendirme yapilabilmesi miimkiin olacaktir. Boylesine bir olanagin bulunmamasi personel
arasinda moral bozuklugu ve yilginliga neden olabilir.




43

46. Psikiyatri kurumlarinda personelin ¢ok fazla izole olmamasi igin disaridan uyarilma ve
destek de gereklidir. Bu baglamda calisan personelin kurum disinda gegici degisim programi
olanaklar1 gibi egitim imkanlarmmdan faydalandirilmasi son derece uygundur. Ayrica psikiyatri
kurumlarinda bagimsiz kisilerin (6r. 6grenciler ve arastirmacilar) ve dis kuruluslarin (bkz. 55.
paragraf) bulunmasi desteklenmelidir.

E. Zaptetme Yontemleri

47. Tim psikiyatri kurumlarinda ajite ve/veya saldirgan hastalarin yeri geldiginde
zaptedilmesi gerekli olabilir. Istismar ve kotii muameleye acik olan bu uygulama, CPT igin
ozellikle endise kaynagi olmaktadir.

Hastalarin zaptedilmesi agik olarak tanimlanmis bir politikaya tabi olmalidir. Bu
politikada acikca ajite veya saldirgan hastalar1 zaptetme gayretlerinde, ilk agamada miimkiin
olabildigince fiziksel olmayan yontemlere bagvurulmasi (6rn. sozlii talimat) ve fiziksel miidahale
gerekli oldugunda prensipte sadece elle kontrolle sinirli kalinmasi gerektigi belirtilmelidir.

Psikiyatri kurumlarindaki personel ajite ve saldirgan hastalara uygulanacak gerek
fiziksel olmayan, gerekse elle kontrol teknikleriyle ilgili egitim almalidir. Boylesi becerilere
sahip olmak, zor durumlarla kars1 karsiya kalindiginda personelin en uygun yaniti segmesini
saglayacak, boylelikle hastalarin ve personelin zarar gorme riski biiyiik 6l¢iide azalacaktir.

48. Fiziksel zaptetme gereclerinin kullanimi (bag, gomlek, vs.) sadece ¢cok ender durumda
gecerli olup, ya her zaman bir doktorun agik emriyle uygulanmali, ya da onay i¢in mevcut
durum derhal bir doktora bildirilmelidir Cok istisnai durumlarda fiziksel zaptetme gereglerine
basvurmak zorunda kalisa bile bunlar ilk firsatta ¢ikartilmalidir; bu geregler asla cezalandirma
amach kullanilmamali veya kullanim siireleri uzatilmamalidir.

CPT kimi durumlarda fiziksel gereclerin gilinler boyunca uygulandigi hastalarla
kargilasmustir; Komite bu tiir uygulamalarin tedavi yoniinden hi¢ bir agiklamasi olamayacagimi ve
goriisii uyarinca bu uzunluktaki bir siirenin ancak kotii muamele kapsamina girecegini vurgular.

49. Bu baglamda saldirgan ya da “bas edilemeyen” hastalara psikiyatride tarih boyu
uygulanmis olan izolasyona (bir odada tek basina kapali bulundurulmak) da deginilmelidir.

Modern psikiyatri uygulamalarinda hastalara izolasyonun kaldirilmasini 6ngéren bir
egilim belirginlesmistir ve CPT bu uygulamanin pek c¢ok iilkede kaldirildigini memnuniyetle
belirlemistir. Izolasyon uygulamalarina devam edildigi siirece, bunun mutlaka ayrintili bir
politikayla tabi olmasi, 6zellikle hangi olgularda kullanilabilecegi, siiresi ve diizenli gozetim
gerekliligi, uygun insan temasinin mevcudiyeti ve personelin 6zel 6zen gostermesinin gerekliligi
acikea belirtilmelidir.

[zolasyon asla ceza olarak kullanilmamalidir.
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50. Hastaya (elle kontrol, fiziksel zaptetme gerecleri, izolasyon gibi) fiziksel zaptetme
yontemleri her uygulandiginda, bu durum (hastanin dosyasinin yani sira) 6zellikle bu amagla
tutulan bir kayit defterine islenmelidir. Bu kayitlar 6nlemin baslangic ve bitis saatlerini,
durumun olugma sartlarini, 6nleme neden basvuruldugunu, emri ve onayi veren doktorun
ismini ve hasta ya da personel arasinda yaralanan varsa durumlarini agiklamalidir.

Bu sayede boylesi durumlarin hem idaresi biiyiik 6l¢iide kolaylagacak, hem de olugma
siklig1 gdzden kagmayacaktir.

F. Istem dis1 yerlestirme baglaminda énlemler

51. Akil hastast ve zihinsel engellilerin durumunun ne kadar hassas oldugu
diistiniildiigiinde, bu kisilerin esenligine zarar verebilecek bir uygulamanin veya herhangi bir
atlamanin 6nlenmesi i¢in azami 6zen gosterilmesi gerektigi barizdir. Bu nedenle bir psikiyatri
kurumuna istem dig1 yerlestirme uygulamalarinin mutlaka uygun onlemlere tabi olmas1 gerekir.
Bu 6nlemlerden en 6nemlilerinden biri olan tedaviye 6zgiirce ve bilingli riza gosterilmesi daha
once vurgulamustir (bkz. 41. paragraf).

Ilk Yerlestirme Karari

52. Istem dis1 yerlestirme kararmin alindig1 prosediiriin, nesnel tibbi uzmanligin yani sira
bagimsizlik ve tarafsizlik garantilerini de icermesi gerekir.

Medeni hukuk kapsaminda alinan istem dis1 yerlestirme kararlari, ¢ok sayida iilkede
ozellikle bir yetkili yargi orgam tarafindan psikiyatrik kanaat 1s18inda alinir (ya da bdyle bir
makam tarafindan kisa bir siire zarfinda onanmasi gerekir). Ancak bir yetkili yargi makaminin
ilk yerlestirme kararinda otomatik olarak devreye girmesi tiim lilkelerde ongoriilmemektedir.
Bakanlar Komitesi’nin istem dis1 hasta olarak ¢esitli kurumlara yerlestirilen akil sagligi bozuk
hastalara iliskin R (83) 2 sayili Tavsiyesi, her iki yaklasima da izin verir (ancak yerlestirme
kararmin yargi dis1 bir yetkili makama birakildigi durumlarda 6zel onlemler 6ngoriilmektedir).
Ancak bu konudaki tartigmayr psikiyatri ve insan haklarma iligkin 1235 sayili 1994 tarihli
Tavsiyesi ile tekrar acan Parlamenterler Meclisi, istem dis1 yerlestirilme kararlarinin bir yargic
tarafindan alinmasini 6nermistir.

Her haliikarda yarginin disinda bir yetkili makam tarafindan bir psikiyatri kurumuna
yerlestirilme halinde, kisinin hukuki iglemlere basvurarak tutulmasinin yasalliginin hizla bir
mahkeme tarafindan kararlastirilmasini talep etme hakki olmalidir.
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Yerlestirme Sirasindaki Onlemler

53. Kabul sirasinda tiim hastalara ve yakinlarina kurumun igleyisi ve hasta haklarmi
aciklayan bir tanitim brosiiriiniin verilmesi gerekir. Bu brosiirli anlamaktan aciz tiim hastalara
gerekli yardim saglanmalidir.

Ayrica Ozglirlikten mahrum olunan tiim mekanlarda oldugu gibi, psikiyatri
kurumlarinda da etkin bir sikayet prosediiriiniin bulunmasi kotii muameleye karsi temel bir
onlemdir. Hastalarin belirlenmis bir merciye resmi sikayetlerini iletmesini ve kurum disinda
ilgili bir yetkili makam ile gizlilik temelinde goriisebilmesini saglayacak diizenlemelerin
bulunmas: sarttir.

54. Dis diinya ile temasin korunmasi kotii muamelenin 6nlenmesinin yani sira tedavi
acisindan da gereklidir.

Hastalarin mektup gonderebilmesi ve alabilmesi, telefona erisiminin olmasi, aileleri ve
arkadaslar1 tarafindan ziyaret edilebilmesi gerekir. Bir avukata gizlilik kaydiyla erisim de temin
edilmelidir.

55. Ayn1  zamanda psikiyatri kurumlarinin  diizenli olarak hasta bakiminin
denetlenmesinden sorumlu bagimsiz bir organ (6rn. bir yargi¢ ya da denetim kurulu) tarafindan
ziyaret edilmesine CPT biiyiikk 6nem vermektedir. Bu organin oOzellikle hastalarla yalniz
goriisebilecek, dogrudan hastalarin tiim sikayetlerini kabul edebilecek ve gereken tiim Onerileri
getirebilecek yetkilere sahip olmasi gerekir.

Taburcu Olma

56. Bir psikiyatri kurumuna istem disi yerlestirme durumu, hastanin akil saghig artik
gerektirmediginde hemen sona erdirilmelidir. Dolayisiyla bdyle bir yerlestirmenin gerekliligi
diizenli araliklarla gbzden gegirilmelidir.

Istem dis1 yerlestirme belli bir siireyle ve psikiyatrik bilgiler 1513inda yenilenme
kaydiyla yapildiginda, yerlestirme sartlari geregince bdyle bir degerlendirme ¢alismasi zaten
yapilacaktir. Ancak istem dis1 yerlestirme belirsiz bir siire i¢in yapilabilir, bu durum &zellikle
ceza davast sonucunda zorunlu olarak psikiyatri kurumuna yerlestirilen ve tehlikeli olarak
nitelendirilen kisiler icin gegerlidir. Istem dis1 yerlestirmenin siiresi belirsiz ise, yerlestirmenin
devaminin gerekliligi diizenli araliklarla gézden gegirilmelidir.

Ayrica hastanin kendisi de yerlestirmenin gerekliliginin adli bir merci tarafindan
makul araliklarla degerlendirilmesini talep edebilmelidir.
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57. Istem dis1 yerlestirmeye artik gerek duyulmasa da hastanin tedaviye ve/veya toplum
icinde korumal1 bir ortamda bulunmaya gereksinimi olabilir. Bu baglamda, pek ¢ok iilkede akil
saghgr arttk bir psikiyatri kurumunda kalist gerektirmeyen hastalarin da toplumdaki
bakim/barindirma imkanlarmin yetersizliginden dolay1r bu kurumlarda kalmaya devam ettigi
CPT tarafindan gozlemlemistir. Disarida uygun olanaklarmn bulunmayisi nedeniyle kisilerin
ozgiirliikklerinden mahrum birakilmasi tartismaya oldukea agik bir durumdur.

G. Sonug

58. Psikiyatrik hastaligi olan kisilere yonelik saglik kurumlariin organizasyonel yapisi
iilkeden tilkeye degisiklik gosterir ve kesinlikle her devlet tarafindan kararlastirilacak bir
konudur. Ancak CPT ¢ok sayida {ilkenin artik biiyiik psikiyatri kurumlarindaki yatak sayisini
azaltarak toplumsal cevre iginde akil sagligi birimleri gelistirmeye agirlik verdigine dikkati
cekmek istemektedir. Yeterli kalitede bakim saglandigi siirece, boyle birimler Komite tarafindan
cok olumlu bir gelisme olarak degerlendirmektedir.

Ozellikle de toplumdan yalitilmis yerlerde bulunan biiyiik psikiyatri kurumlari, gerek
hastalar gerekse personel i¢in daha biiyiik bir kurumsal risk olusturdugu artik genis kabul géren
bir gortistiir. Bu durum, hastanin tedavisini olumsuz yonde etkileyebilir. Psikiyatrik tedavinin
tiim boyutlarin1 kapsayan bakim programlarinin ana kent merkezlerine yakin kiigiik birimlerde
uygulanmasi ¢ok daha kolaydir.
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Psikiyatri kurumlarinda yetigkinler igin zaptetme yontemleri

16. Genel Rapor'dan Alinti [CPT/Inf (2006) 35]

On aciklamalar

36. CPT, 1997 yilim1 kapsayan 8.Genel Raporunda yetiskinlerin psikiyatrik kurumlara
istem dig1 yerlestirmesi meselesini ele almigtir. Bu baglamda Komite, ajite ve/veya saldirgan
hastalarin zaptedilmesi ile ilgili birtakim goriisler belirtmistir. Bunu takip eden dokuz yil
boyunca zor kullanma {izerindeki tartigsmalar hararetli bir bicimde devam etmis ve farkl
psikiyatrik gelenekten gelenler bu hastalar1 kontrol altina almak i¢in alternatif yaklasimlar
ileri stirmiislerdir.

Bir¢ok psikiyatrik kurumda, ajite ve/veya saldirgan hastalarin hareket 6zgiirliiglint
sinirlayan yontemlere ara sira bagvurmak gerekebilir. Istismar ve k&tii muamele potansiyeli
diisiiniildiigiinde, bu tiir zaptetme yontemlerinin kullanimi CPT igin 06zel bir kaygi
olusturmaktadir. Sonu¢ olarak, ziyaretleri gerceklestiren delegasyonlar psikiyatrik
kurumlardaki prosediir ve uygulamalar1 zaptetme ve bu yoOntemlere basvurma sikligi
acisindan dikkatle incelemektedir. Uziicii bicimde, ziyaret edilen bircok kurumda zaptetme
yontemlerine asirt bagvuruldugu goriilmektedir.

CPT, onceki goriislerini daha ayrintili hale getirme zamaninin geldigine inanmakta
ve uygulayicilarin Genel Rapor'un bu bdliimiine goriislerini memnuniyetle kabul edecektir.
Bu yapic1 diyalog atmosferinde, saglik personeline cetin gorevlerini yerine getirme ve
hastalara uygun bakim saglamalarinda yardimci olma umuduyla asagidaki agiklamalar
yapilmistir.

Genel anlamda zaptetmenin kullanimi iizerine

37. Prensip olarak hastaneler, gerek hastalar gerekse calisanlar i¢cin emniyetli yerler
olmalidir. Psikiyatrik hastalara deger ve saygi gosterilmeli ve onlara, tercihlerine ve kendi
geleceklerini tayin etme haklarina saygi duyan giivenilir, insancil bir tarzda davranilmalidir.
Hastalar veya hastalarla ¢alisanlar arasinda siddet ve istismarin bulunmamasi, asgari diizeyde
bir gereklilik teskil eder.

Diger bir deyisle, bir hastaya kars1 gerektiginde fiziksel giic kullanmak, personelin
ve hastalarin ayni1 bi¢cimde giivenligini saglamak icin kacinilmaz olabilir. Hastalar i¢in iyi
yasam kosullar1 olusturmak, bunlart muhafaza etmek ve -hastane personeli i¢in temel gorev
olan- sifa vermeye uygun bir ortam, hastalar arasinda ve personele karsi saldirganlik ve
siddetin bulunmamasin1 pesin olarak gerektirir. Bu nedenle personele, ajite ve/veya saldirgan
bir hastanin takindig1 meydan okumayi etik bir tarzda karsilayabilmeleri i¢in uygun egitim ve
liderlik niteligi verilmesi sarttir.
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38. Bir hastay1 zaptetmek i¢in kullanilan orantili fiziksel gii¢ ile siddet eylemini ayiran
siir oldukc¢a ince olabilir. Bu sinir, bir kotli niyet sonucundan ¢ok genellikle dikkatsizlik ve
hazirlikli olmama nedeniyle gecilir. Su bir gergek ki, birgok durumda ¢alisanlar, ajite ve/veya
saldirgan hastalarla karsilastiklarinda miidahale etmek i¢in yeterince donanimli degildirler.

CPT delegasyonlarinin, belirli bir kurumda yonetimin zaptetme yontemlerine
basvurma konusunda aktif ve tetikte bir rol {istlenmesinin, genellikle bu ydntemlerin
kullaniminda istikrarli bir diistisle sonuglandig1 bulgusuna eristigi de vurgulanmalidir.

Kullanmilan zaptetme yontemleri

39. CPT ajite ve/veya saldirgan hastalar1 kontrol altina alma konusunda, ayr1 ayr1 veya
birlikte kullanilabilen c¢esitli yontemlerle karsilasmistir: goélgeleme (hastanin yaninda her
zaman bir personel durur ve gerektiginde hareketlerine miidahale eder), manuel kontrol,
bantlar, hareket kisitlayic1 6zel gomlekler veya kapali yataklar gibi mekanik sinirlayicilar,
kimyasal simirlayicilar (davraniglarim1 kontrol altina almak amaciyla bir hastaya iradesi
disinda ila¢ vermek) ve tecrit (hastay istegi disinda tek basina kilitli bir odada tutmak). Genel
kural olarak, belirli bir hasta i¢in se¢ilen yontem, karsilagilan duruma (mevcut olanlar i¢inde)
en uygun secenek olmalidir; 6rnegin, mekanik veya kimyasal sinirlayicilara otomatik sekilde
bagvurmak, kisiyi sakinlestirici fizyolojik yontemlerin kullanimiyla birlestirilmis kisa bir
manuel kontroliin yeterli oldugu durumlarda gerekli degildir.

Beklendigi tizere, sozlii ikna yonteminin kullanimi (yani sakinlestirmek igin
hastayla konusmak), CPT’ nin tercih ettigi yontemdir ancak bazi durumlarda hastanin hareket
Ozgiirliigiinii dogrudan sinirlayan diger yontemlere bagvurmak gerekli olabilir.

40. CPT tarafindan ziyaret edilen baz1 psikiyatri kliniklerinde hala bulunabilen birtakim
mekanik sinirlayicilar bu gibi bir amag icin kesinlikle uygun degildir ve tamamen onur kirici
olarak dikkate alinmaktadir. Kelepgeler, metal zincirler ve kafes yataklar agikca bu kategoriye
girerler; bunlarin psikiyatrik uygulamada mesru bir yeri yoktur ve kullanimdan derhal
kaldirilmalidir.

Daha birkag y1l dncesine kadar bazi iilkelerde yaygin olarak goriilen ag yataklarin
kullanimu istikrarli bir diislis gostermektedir. Hala kullanildiklar1 birkag¢ tilkede bile, ag
yataklara giderek daha az bagvurulmaktadir. Bu, olumlu bir gelismedir ve CPT, ilgili iilkeleri,
kullanimdaki ag yataklarinin sayisin1 daha da azaltma c¢abalarini siirdiirmeleri yoniinde
destekler.

41. Teskin ediciler, antipsikozlar, uyutucu maddeler ve yatistirict ilaglar gibi kimyasal
siirlayicilara bagvurulmasi gerektiginde de, mekanik sinirlayicilarla ayni koruma 6nlemlerine
tabi olunacaktir. Bu gibi ilag uygulamalarinin belirli bir hasta {izerinde olusturabilecegi yan
etkiler her zaman, 6zellikle ilaglar mekanik sinirlayicilar veya tecritle birlikte kullanildiginda
dikkate alinmalidir.
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42. Tecrit konusuna gelince, bu 6zel tedbir mekanik, kimyasal veya diger sekillerdeki
zaptetme yontemlerinin kullanimina illaki uygun bir alternatif degildir. Bir hastay:r tecrit
etmek kisa donemde sakinlestirici bir etki yaratabilir, ancak tecridin en azindan bazi
hastalarda yonelim bozuklugu ve anksiyeteye neden oldugu da bilinmektedir. Diger bir
deyisle kisiyi bir tecrit odasina, eslik eden uygun koruma onlemleri olmadan yerlestirmek,
aksi yonde bir sonu¢ dogurabilir. CPT, birgok psikiyatri kliniginde gozlemlenen ve diger
zaptetme yoOntemleri yerine aligkanlik halinde tecride bagvurulmasi egiliminden kaygi
duymaktadir.

Bir hastanin zaptedilmesi gereken zamanlar

43. Genel kural, hastanin sadece son ¢are olarak zor kullanimiyla kontrol altina
alimmasimi gerektirir; bu, az sonra olabilecek bir yaralanmayi onlemek veya akut ajitasyon
ve/veya siddeti azaltmak amaciyla uygulanan radikal bir eylemdir.

Gergekte CPT, algilanan kotli davranisa karsi bir yaptirim veya davranis degisikligi
saglayan bir yontem olarak hastalarin genelde mekanik sinirlayicilarla zaptedilmesiyle siklikla
karsilagsmaktadir.

Ek olarak, CPT tarafindan ziyaret edilen bir¢ok psikiyatrik kurumda simairlayicilarin
uygulanmasina personelin rahatligi i¢in, diger gérevler gergeklestirilirken zor hastalar1 giiven
altina alan bir yontem olarak bagvurulmaktadir. CPT'ye bildirilen olagan gerekge, zaptetme
yontemlerine bagvurmadaki artisin personel yetersizliginden kaynaklandig1 yoniindedir.

Bu vargi saglikli degildir. Zaptetme yontemlerinin dogru anlamda kullanilmas1 ve
uygun ortam, -daha az degil- daha fazla tibbi personel gerektirir; ¢iinkii her zaptetme vakasi
dogrudan, kisisel ve siirekli denetimi saglayacak bir personeli zorunlu kilar (bkz. paragraf 50).

Kendi iradesiyle davranan hastalar sadece kendi rizalariyla kontrol altina
almmalidir. Kendi iradesiyle davranan bir hastanin zor kullanilarak kontrol altma alinmasi
gerekli goriiliiyorsa ve hasta buna razi degilse, hastanin yasal durumu tekrar gdzden
gecirilmelidir.

44. Zaptetme yontemlerinin hatali veya asir1 kullanimini engellemek i¢in ne yapilabilir?
flk olarak, tecriibeler bircok psikiyatri kliniginde 6zellikle mekanik smirlayicilarin
kullaniminin  biiyiik Olclide azaltilabilecegini goOstermistir. Bazi {lilkelerde bu amagla
olusturulan programlarin, kimyasal sinirlayici veya manuel kontrol yontemlerine bagvurmada
bir artisa yol agmadan basarili olduklar1 izlenimi edinilmistir. Bu noktada, mekanik
siirlayicilart tamamen (veya neredeyse tamamen) ortadan kaldirmanin uzun doénemde
gercekei bir hedef olup olmadig1 sorusu ortaya ¢ikmaktadir.

Zaptetme yontemlerine her basvuru vakasi i¢in bir doktordan yetki almak veya en
azindan yontem i¢in gecikmeksizin doktorun onayi sarttir. CPT nin tecriibelerine gére doktor
tarafindan, her vaka (durum) i¢in ayr1 ayri alinan karar yerine dnceden genis kapsamli tek bir
onay verildiginde, sinirlama yontemleri daha sik uygulanma egilimine girmektedir.
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45. Zaptetme yontemine bagvuruyla sonuglanan acil durum sona erdiginde hasta derhal
saliverilmelidir. CPT bazen mekanik smirlayicilarin giinlerce kesintisiz bigimde uygulandigi
hastalarla karsilasmaktadir. CPT'nin goriisiine gore kotii muamele ile ayni1 anlama gelen bu
gibi bir uygulamanin hakli hi¢bir nedeni olamaz.

Bu tiir uygulamalarin devam etmesinin temel nedenlerinden biri, ¢ok az psikiyatrik
kurumun zaptetme siiresi ile ilgili agik ve net kurallar gelistirmis olmasidir. Psikiyatrik
kurumlar, bir mekanik sinirlayicinin kullanim yetkisinin doktor tarafindan agikca uzatilmadigi
takdirde belirli bir siire sonra sona erdigi kuralin1 benimsemeyi dikkate almalidir. Bu tiir bir
kuralin varligi, doktorun zaptedilen hastay1 bizzat ziyaret etmesi ve boylece hastanin ruhsal ve
fiziksel sagligini kontrol ederek onaylamasi i¢in giiglii bir tesvik olacaktir.

46. Zaptetme yontemi ortadan kaldirildiginda, hastadan bilgi almak gereklidir. Bu islem
doktora, kullanilan yontemin arkasindaki mantigi agiklama firsati verecek ve bdylece
deneyimin psikolojik travmasini azaltarak doktor-hasta iligkisini onaracaktir. Hasta agisindan
bu tiir bir sorusturma, zaptetme oncesindeki duygularini agiklama firsatidir ve gerek hastanin
gerekse personelin davranisi daha iyi anlamasina yardimci olabilir. Hasta ve personel birlikte,
hastanin kendi kontroliinii yitirmemesi i¢in, gelecekteki siddet patlamalarini ve ardindan gelen
zaptetmeleri Onleyebilecek alternatif yontemler bulmaya ¢alisabilirler.

Zaptetme isleminin kullamim sekli

47. Yillar boyunca bircok hasta CPT delegasyonlarina yasadiklart zaptedilme
deneyimlerini anlatti. Hastalar bu zorlu deneyimin onur kirict oldugunu ve zaptetmenin
uygulanis sekline bagli olarak bu duygunun daha da siddetlendigini tekrar tekrar sdylediler.

Bir psikiyatri kliniginin personeli i¢in en onemli kaygi, zaptetme yontemlerinin
kullanimin1 ¢evreleyen kosullar ve durumlarin, zaptedilen hastanin ruhsal ve fiziksel sagligini
kotiilestirmemesi olmalidir. Bu, diger unsurlarin yaninda, 6nceden onerilen tibbi tedavinin
miimkiin oldugunca engellenmemesini ve madde bagimlisi hastalarin, semptomlara son
verecek yeterli tedaviyi gérmesini gerektirir. Bu semptomlara yasa dis1 ilaglarin yoksunlugu,
nikotin veya diger maddelerin neden olmasi herhangi bir fark yaratmamalidir.

48. Genel olarak, hastanin zaptedildigi mekan bu belirli amag¢ i¢in 6zel olarak
tasarlanmig olmalidir. Giivenli (6rn. kirtk cam veya kaplama bulunmamali), uygun 1518a ve
yeterli 1sitmaya sahip olmali ve bdylece hasta i¢in sakinlestirici bir ortam saglamalidir.

Ayrica, zaptedilmis bir hasta yeterli derecede giyimli olmali ve kendisi acik¢a baska
tirli talep etmedigi takdirde veya bir refakatci istedigini belirttigi durumlar disinda, diger
hastalara teshir edilmemelidir. Zaptetme yontemlerine maruz kalan hastalarin diger hastalar
tarafindan zarar gormemesi, her durumda garanti edilmelidir. Personel, bir hastaya zaptetme
yontemleri uygularken siiphesiz diger hastalardan yardim almamalidir.
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Zaptetmeye basvurulmasi gerektiginde, kullanilan yontemin hastanin sagligini
tehlikeye atmamak veya aciya neden olmamak i¢in, dikkat ve beceriyle uygulanmalidir.
Hastanin soluma gibi hayati fonksiyonlar1 ve iletisim kurabilme, yeme ve i¢gme yetenegi
engellenmemelidir. Hasta 1sirma, emme, tiikiirme egilimi gosteriyorsa, olasi hasara karsi
onlem agz1 kapatma disinda bir yontemle alinmalidir.

49. Ajite veya saldirgan hastayr tamamen zaptetmek, personel icin kolay bir gorev
degildir. Gerekli egitim tek basina yeterli olmayabilir, diizenli araliklarla giincelleme kurslari
da diizenlenmelidir. Bu gibi egitimler saglik personeline sadece zaptetme yonlemlerini nasil
uygulayacaklar1 konusunda talimatlar verme tizerine odaklanmamalidir; smirlayici
kullaniminin bir hasta tizerindeki olasi etkilerinin anlasilmasini ve zaptedilmis bir hastayla
nasil ilgilenilmesi gerektigini 6grenmelerini saglamak da esit derece 6nemlidir.

50. Simirlayicilarin uygun bigimde kullanimi, énemli bir personel kaynagi gerektirir.
Ornegin, CPT hastanin kol ve bacaklar1 kayis veya kemerlerle baglandiginda, egitimli bir
personelin tedavi bagmi korumak ve yardim saglamak iizere hastanin siirekli yaninda
bulunmasi gerektigini diisiiniir. Bu yardim, hastaya tuvalete gidisinde ona eslik etmeyi veya
zaptetme yoOnteminin birka¢ dakika iginde sona erdirilmesinin miimkiin olmadig1 istisnai
durumlarda hastaya yemek yemesinde yardimci olmayi igerebilir.

Video gozetiminin siirekli bir personel esliginin yerini tutamayacagi agiktir.
Hastanin tecrit edildigi durumlarda personel, hastanin personeli tamamen gorebilmesi ve
personelin hastay1 siirekli gozleyebilmesi ve duyabilmesi kaydiyla, hastanin odasinin disinda
bulunabilir.

Kapsambh bir zaptetme politikasimin benimsenmesi

51. Her psikiyatrik kurum kapsamli ve 6zenle gelistirilmis bir zaptetme politikasina
sahip olmalidir. Politikanin incelikle islenmesi i¢in gerek personel gerekse yonetimin katilim
ve destegi sarttir. Bu gibi bir politika ne tiir zaptetme yontemlerinin kullanilabilecegini, hangi
durumlarda uygulanabilecegini, uygulamalarindaki eylemsel araglari, gerekli denetimi ve
yontem sonlandirildiginda alinmasi gereken tedbirleri agik ve net bir sekilde belirtmelidir.

Bu politika ayrica asagidakiler gibi diger onemli meselelerle ilgili boliimleri de
icermelidir: personel egitimi; sikayet politikasi; i¢ ve dis raporlama mekanizmalar1 ve gérev
sonu raporlamasi. CPT nin diislincesine gore, boylesi kapsamli bir politika sadece personel
icin biiylik bir destek degildir, ayn1 zamanda hastalarin ve gardiyanlarinin veya yetkililerin,
uygulanabilecek bir zaptetme vakasinin arkasindaki mantigi anlamasini saglamaya da
yardimeidir.
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Zaptetme vakalarimin kaydedilmesi

52. Tecriibeler gostermistir ki; zaptetme vakalarinin ayrintilh ve dogru kaydedilmesi,
hastane yonetiminin bu uygulamanin vuku bulma kapsamini izlemesini ve vakalarin
azaltilmasi i¢in uygun 6nlemleri almasini saglayabilir.

Zaptetmeye basvurulan tiim vakalar1 kaydetmek icin tercihen 6zel bir sicil
olusturulmalidir. Bu, hastanin kisisel tibbi dosyasi i¢inde yer alan kayitlara ek bir sicil
olmalidir. Sicile girigler, yontemin basladigi ve sona erdirildigi zamani, vakanin ayrintilarini,
uygulamaya basvurma nedenlerini, emri veren veya onaylayan doktorun adini ve hastalarin
veya personelin maruz kaldigi tiim yaralanmalara dair agiklamalari icermelidir. Hastalar sicile
goriiglerini ekleme hakkina sahip olmali ve bu konuda bilgilendirilmeli ve talep ettikleri
takdirde tiim kaydin bir kopyasini alabilmelidir.

53. Bagimsiz harici bir denetim makamina, 6rnegin bir Saglik Teftis Kurumuna diizenli
raporlama da disiiniilebilir. Bu tiir bir raporlama mekanizmasiin agik avantaji, zaptetme
vakalarinin ulusal veya bolgesel diizeyde izlenmesini kolaylastirir; boylece bu uygulamanin
daha iyi anlagilmasina ve daha kolay idare edilmesine yardime1 olur.

Son aciklamalar

54. Zaptetme Onlemine bagvurmanin, personelin goérevini algilamasi ve hastalarin
haklarinin farkinda olmasi gibi klinik dis1 unsurlardan 6nemli 6l¢tide etkilendigi bilinmelidir.
Karsilastirmali ¢aligmalar tecrit dahil smirlama yontemlerinin kullanim sikli§inin, sadece
personel 1slahinin, hasta teshislerinin veya cezaevi veya nezarethanedeki fiziksel kosullarin
degil, ayn1 zamanda hastane personelinin "kiiltiir ve davraniglari"nin da bir sonucu oldugunu
gostermistir.

Smirlayicilarin kullanimina basvuruyu makul bir minimum seviyeye indirmek,
bir¢ok psikiyatrik kurumda kiiltiir degisimi gerektirmektedir. Bu konuda yonetimin rolii son
derece onemlidir. Yonetim, personeli tesvik etmedigi ve onlara se¢enekler sunmadigi takdirde
zaptetme yontemlerine siklikla bagvurma konusunda yerlesik uygulama hiikiim siirmeye
devam edecek gibi goriinmektedir.
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IV. Gozetim altinda tutulan yasa disi gogcmenler

Yabancilar mevzuatina gore gozetim altinda tutulan
yabanci ulke vatandaslari

7. Genel Rapor’dan alinti [CPT/Inf(97)10]

A. Giris

24. CPT heyetleri sik sik yabancilar mevzuati kapsaminda 6zgiirliiklerinden mahrum
birakilmis yabanc iilke vatandaslar1 (buradan sonra “gd¢ nedeniyle gozaltinda tutulan kisiler”
olarak anilacaktir) ile karsilagmaktadir: s6zkonusu iilkeye girisine izin verilmeyen kisiler;
iilkeye yasadisi giris yapan ve sonradan yetkililer tarafindan belirlenen kisiler; iilkede kalig
izni sona ermis kisiler, gbzetim altinda tutulmasi yetkililer tarafindan gerekli goriilen
miilteciler; vs.

Asagidaki paragraflarda, konusunda bu tir kisilere iliskin CPT tarafindan
benimsenen yaklasimin bazi ana unsurlari sunulmaktadir. CPT bu sekilde, go¢ ile ilgili
gozaltina alinan kisilere yapilacak muamele konusunda goriislerini ulusal yetkililere 6nceden
bildirmeyi ve daha genel olarak Ozgiirliiklerinden mahrum edilen bu insanlara iliskin bir
tartismanin baglatilmasin1 hedeflemektedir. Komite, Genel Raporun bu bélimiiyle ilgili
goriisleri memnuniyetle karsilayacaktir.

B. Gozalt1 merkezleri

25. CPT heyetleri goc ile ilgili gdzaltina alinan kisilerle, giris noktalarindaki nezaret
merkezlerinden karakollara, cezaevlerinden 06zel gozalti merkezlerine kadar g¢ok ¢esitli
gbzetim yerlerinde karsilasmustir. Ozellikle bir iilkeye girisi reddedilen ve havaalanlarindaki
transit ve “uluslararasi” bolgelerde tutulan kisilerin hukuki durumu tartigma yaratmistir. CPT
birden fazla durumda, bu kisilerin herhangi bir anda istedikleri uluslararas1 ugusu secerek bu
bolgeden ayrilma serbestisine sahip olmalarindan dolay: “6zgiirliiklerinden mahrum edilmis”
olmadiklari savi ile karsilasmistir.
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CPT kendi adina, bir transit veya “uluslararasi” bolgede kalisin, kosullara bagl olarak
Avrupa Insan Haklar Sozlesmesi’nin 5 (1) (f) maddesi cercevesinde dzgiirliikten mahrum edilme
anlamina gelecegini ve boylece bu bolgelerin de Komitenin gorev alanina girdigini savunmaktadir.
25 Haziran 1996°da Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi'nin Fransa’ya karst Amuur davasinda
verdigi karar bu goriisii destekler nitelikte kabul edilebilir. Paris’in Orly havaalaninin transit
bolgesinde 20 giin tutulan iltica etmek isteyen dort kisi ile ilgili olan bu davada, mahkeme: “Iltica
basvurusunda bulunanlarin sigimmay1 istedikleri iilkeden goniillii olarak ayrilabilecek olmalart
Ozgirliik tizerinde bir kisitlama (“atteinte”) olmadig1 anlamini tagimaz...” kararina varmis ve soyle
demistir: “iltica basvurusunda bulunan kisileri transit bolgede tutmak... uygulamada, maruz kalian
kisitlamalar dikkate alindiginda, 6zgiirliikten mahrum birakmakla esdegerdir”.

26. Giris noktas1 nezaret merkezleri 6zellikle uzun kalislar i¢in yetersiz bulunmustur.
CPT delegasyonlar1 bazi hallerde havaalam1 salonlarinda derme c¢atma kosullarda giinlerce
tutulan kisilere rastlamistir. Bu kisilere uyumak icin uygun yerler gosterilmesi, bagajlarina ve
uygun donanimli tuvalet ve yikanma imkanlarina ulagmalarinin saglanmasi ve giin iginde agik
havada egzersiz yapmalarina izin verilmesi gereklidir. Ayrica, yiyecege erisim ve tibbi bakim
da teminat altina alinmalidir.

27. CPT delegasyonlar1 bazi iilkelerde go¢ nedeniyle gozaltinda tutulanlarin
karakollarda uzun siireyle (bazen haftalarca ve hatta aylarca), vasat fiziki kosullarda, her tiir
aktiviteden mahrum birakilarak ve bazi hallerde zanlilarla hiicre paylagsmaya zorlanarak
tutulduklarina sahit olmustur. Béyle bir durum savunulamaz.

CPT, go¢ nedeniyle gozaltinda tutulanlarin sartlar nedeniyle siradan bir polis
nezarethanesinde bir siire kalmalar1 gerekebilecegini kabul etmektedir. Ancak karakollardaki
kosullar ¢cogunlukla, hatta hi¢bir zaman uzun siireli gozetim i¢in yeterli olmayacaktir. Bu
nedenle, go¢ nedeniyle gozaltinda bulundurulanlarin bu tiir yerlerde tutulduklari siire asgariye
indirilmelidir.

28. CPT heyetleri zaman zaman go¢ nedeniyle gozaltina alinanlarin cezaevlerinde
tutulduklarimi tesbit etmistir. Bu kisilerin s6zkonusu yerlerde bulundurulduklar1 kosullar
yeterli olsa bile (ki her zaman bdyle olmayabilir), CPT bu yaklagimi temelde hatali
bulmaktadir. Cezaevi, dogasi itibariyle hiikkiim giymemis veya herhangi bir suctan zanl
olmayan birini tutmak i¢in uygun bir yer degildir.

Baz: istisnai durumlarda gb¢ nedeniyle gbzaltina alian bir kisinin bilinen siddet
potansiyeli nedeniyle bir cezaevinde tutulmasi uygun olabilir. Ayrica go¢ nedeniyle
gozaltindaki bir kisinin yatarak tedavi edilmesi gerekiyorsa, baska giivenli hastane tesisinin
bulunmadig1 durumlarda gecici olarak bir cezaevi saglik bakim birimine yatirilmis olabilir.
Ancak gozetim altindaki bu kisiler, hiikkiim giymis tutuklulardan ayr1 tutulmalidir.
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29. CPT’nin bakis acisina gore, kisileri yabancilar mevzuatina gore uzun siireli olarak
ozgiirliklerinden mahrum birakmanin gerekli goriildiigii hallerde, bu kisiler 6zellikle bu amag
icin hazirlanmig, hukuki durumlarina uygun bir programa, fiziki kosullara ve uygun nitelikli
personele sahip merkezlerde tutulmalidir. Komite, Konvansiyon’a taraf iilkelerin artan bir
oranda bu yaklagimi benimsemesini memnuniyetle karsilamaktadir.

Bu tiir merkezlerin yeterli donanima sahip, temiz ve bakimli olmas1 ve orada kalan
kisilere yeterli yasama alani saglamasi onemlidir. Ayrica cezaevi ortami oldugu izleniminin
miimkiin oldugu kadar onlenmesi i¢in, mekan diizenlemesine 6zen gosterilmelidir. Program
faaliyetlerine gelince, agik havada egzersiz, giin i¢inde zaman gegcirilebilecek bir odaya,
radyo/televizyona, gazete/dergilere ve diger uygun dinlenme yollarina (6rn. kutu oyunlarina,
pinpon masalarina) erisimi igermelidir. Bu kisilerin tutulduklar siire ne kadar uzun olursa,
onlara sunulan faaliyetler de o kadar kapsamli olmalidir.

Go¢ nedeniyle gozaltinda tutulanlarin kaldigi merkezlerdeki personelin gorevi
ozellikle zahmetlidir. Oncelikle, dil engelleri nedeniyle kaginilmaz olarak iletisim zorluklar
olacaktir. Ikincisi, tutuklu/gdzaltindaki kisiler herhangi bir sugtan dolayr zanli olmadiklari
halde 6zgiirliiklerinden mahrum birakilmis olmay1 kolay kabul edemezler. Ugiinciisii, farkli
uluslara ve etnik gruplara ait goz altindaki kisiler arasinda gerilim olusma riski vardir. Sonug
itibariyle, CPT bu tiir merkezlerdeki gézetim personelinin dikkatle se¢ilmesi ve uygun sekilde
egitilmesi iizerinde 6nemle durmaktadir. Personelin kisilerarasi iletisim konusunda geligmis
niteliklere sahip olmanin yani sira, gézaltindaki kisilerin ait oldugu farkl: kiiltiirleri tanimalar:
ve en azindan bir kismimin gerekli dil becerilerine sahip olmasi gereklidir. Ayrica gozaltinda
tutulan kisilerde goriilen (travma sonrasi veya sosyo-kiiltiirel degisikliklerle ilgili) stres
tepkilerinin muhtemel semptomlarin1 tanimak ve bu konuda gerekli adimlar1 atmak
konusunda egitilmelidirler.

C. Gozalt1 sirasinda alinacak onlemler

30. Go6¢ nedeniyle gozaltinda tutulan kisiler, 6zgiirliiklerinden mahrum edilmis diger
kisiler gibi, gozaltina alinmalarindan itibaren istedikleri bir kisiyi durumlarindan haberdar
edebilmeli ve bir avukat ve doktorla temasa gegebilmelidir. Ayrica gecikme olmaksizin ve
anladiklar1 bir dilde, haklar1 ve wuygulanacak prosediir hakkinda kendilerine tam
bilgilendirilmelidirler.

CPT bu kurallarin baz {ilkelerde yerine getirildigini, digerlerinde ise getirilmedigini
gozlemlemistir. Heyetler ziyaret ettikleri birgok yerde, hukuki durumlarmin kendilerine
anladiklar1 bir dilde anlatilmadigini ifade eden gd¢ nedeniyle gozaltinda tutulan kisiyle
karsilagsmustir. Bu tiir sorunlar1 asabilmek i¢in, go¢ nedeniyle gozaltinda tutulanlara sistematik
olarak, uygulanacak prosediirii anlatan ve haklarini aciklayan bir belge verilmelidir. Bu belge,
s0z konusu kisilerce en ¢ok konusulan dillerde hazirlanmali ve gerekli oldugunda bir
¢evirmenin hizmetinden yararlanilmalidir.
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31. Avukata erisim hakki, gozaltinda tutulma siiresi boyunca gecerli olmali ve hem 6zel
olarak bir avukatla gériisme hakkini, hem de ilgili yetkililerce yapilacak miilakatlar sirasinda
avukatin hazir bulunmasini icermelidir.

Go¢ nedeniyle gozaltinda tutulanlar i¢in hazirlanan biitiin gézetim merkezlerinde
tibbi bakim imkani bulunmalidir. Bir kismu geldikleri iilkelerde iskence goren veya baska tiir
kotli muameleye maruz kalan iltica basvurusunda bulunanlarin fiziksel ve psikolojik
durumuna o6zel ilgi gosterilmelidir. Doktora erisim hakki kapsaminda, eger goézaltinda
bulunan kisi isterse, istedigi doktor tarafindan muayene edilme hakki da bulunmalidir; ancak
boyle bir ikinci muayenenin iicretini gézaltinda bulunanin 6demesi beklenebilir.

Genel olarak, go¢ nedeniyle gozaltinda tutulanlar gézetim altinda bulunduklari stire
boyunca dis diinya ile temaslarini siirdiirme, 6zellikle de telefon kullanma ve akrabalar1 ve
ilgili kuruluslarin temsilcileri tarafindan ziyaret edilme hakkina sahip olmalidirlar.

D. Sinirdis1 edilmeden sonra kotii muamele

32. Iskencenin ve insanlik dis1 veya asagilayict muamele ve cezanin dnlenmesi, kisinin
gergek bir iskence ve kotli muamele riski ile karsi karsiya bulunduguna dair gerekgeler
bulunan iilkeye gonderilmemesi ylikiimliiliiglinii de icerir. Konvansiyon’a akit taraflarin bu
yiikkiimliiliigii yerine getirip getirmedigi CPT i¢in biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu sorun ile ilgili
olarak Komite’nin tam rolii ne olmalidir?

33. Iskence veya koti muamele gorme risklerinin bulundugu bir iilkeye
gonderileceklerini iddia eden kisiler tarafindan Strasburg’da CPT’ye iletilen herhangi bir
basvuru hemen Avrupa Insan Haklar1 Komisyonu'nun' dikkatine sunulacaktir. Komisyon, bu
tir iddialarin incelenmesinde ve gerektiginde Onleyici islem yapilmasinda CPT’den daha
uygun bir kurulustur.

Eger bir ziyaret sirasinda goriisiilen g6z nedeniyle gozaltinda tutulan kisi (veya
ozgirliigiinden mahrum edilmis herhangi bir kisi) iskence veya kotli muamele gérme riskinin
bulundugu bir iilkeye geri gonderilecegini iddia ederse, CPT bu ifadenin ilgili ulusal
yetkililerin dikkatine sunulup sunulmadigini ve gerekli incelemenin yapilip yapilmadigini
degerlendirir. Kosullara bagli olarak, heyet gozaltindaki kisinin durumu hakkinda
bilgilendirilmek ve/veya gdzaltindaki kisiyi konuyu Avrupa Insan Haklari Komisyonu’na
getirme imkan1 konusunda bilgilendirmek (ve Komisyon’a basvuruda bulunma imkaninin
bulundugunu dogrulamak) isteyebilir.

! 1 Kasim 1998°den beri: "Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi"
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34, Ancak CPT’nin onleyici islevi ¢ergevesinde, Komite karar verme siirecinin biitiiniinde
kisilerin iskence veya kotii muamele gorme riski bulunan iilkelere gonderilmelerini 6nleyen uygun
teminatlar bulunup bulunmadigi konusu iizerinde durmaktadir. CPT, bu baglamda uygulanacak
prosediiriin kisilere davalarin1 sunmak konusunda gercek bir firsat sunup sunmadigini, bu davalar
inceleyen yetkililerin uygun egitimi alip almadigmi ve diger lilkelerdeki insan haklart durumu
hakkinda bilgi sahibi olup olmadigimi incelemek isteyecektir. Ayrica bir kisinin bir devletin
topraklarindan ¢ikarilmasi ¢ok 6nemli bir konu oldugundan Komite, ilgili kararin uygulanmasindan
once bagimsiz bir baska mercide temyiz edilebilir olmas1 gerektiine inanmaktadir.

E. Simirdisi islemleri sirasinda baski yontemlerine basvurma

35. Son olarak CPT, go¢ nedeniyle gdzaltinda bulunanlarin siirdis1 edilmeleri sirasinda
bask1 yontemlerine bagvuruldugu konusunda bazi iilkelerden rahatsiz edici bildirimler aldigim
belirtmek zorundadir. Bu raporlar 6zellikle ddvme, baglama, agzini tikama ve séz konusu
kisinin onay1 diginda sakinlestirici verme iddialarini igermektedir.

36. CPT bir devletin topraklarinda kalmaya kararli bir yabanci iilke vatandasi ile ilgili
bir sinirdisi kararin1 uygulamanin zor bir islem olacagini kabul etmektedir. Kolluk kuvvetleri
zaman zaman bOyle bir karar1 uygulamak konusunda gii¢ kullanmak zorunda kalabilirler.
Ancak kullanilacak giic mantik sinirlar1 icinde gerekli olandan fazla olmamalidir. Haklarinda
siirdis1 karart bulunan kisilerin bir ulasim aracina binmelerini saglamak veya binmedikleri
icin cezalandirmak amaciyla fiziksel olarak saldirtya ugramalart hi¢ bir sekilde kabul
edilemez. Komite ayrica bir kisinin agzimin tikanmasimin son derece tehlikeli bir uygulama
olduguna dikkat ¢cekmek istemektedir.

CPT haklarinda sinirdisi karar1 bulunan kisilere ancak tibbi bir karara dayanarak ve
tibbi etige uygun olarak ilag verilmesi gerektigini de vurgulamak ister.
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Ozgiirliiklerinden yoksun birakilmis yasa disi gé¢gmenler
icin koruma 6nlemleri

19. Genel Rapor'dan Alinti [CPT/Inf (2009) 27]
On aciklamalar

75. 1997 yilinda yayinlanan 7. Genel Raporunun esasa ait boliimiinde CPT, yabancilar
yasast ("gd¢ nedeniyle gozaltinda tutulan kisiler" bundan boyle “gocmen tutsaklar’)
kapsaminda ozgiirliiklerinden yoksun birakilmis yabanci uyruklularin korunma onlem ve
kosullarina iliskin konumunu ve bu kisilerin siir dis1 edilmeleri konusundaki goriislerini
ayrintil olarak agiklamustir.' Miidahale déneminde, CPT baz iilkelerde gdgmen tutsaklarmn
hala alikondugu o6zel go¢men tutukevlerine ve polis merkezleri ile cezaevlerine sik
ziyaretlerde bulunmustur. Bu ziyaretler, ¢cogu kez, Komite'nin gé¢men tutsaklarin 6zellikle
tutuklanma aninda, gézalt1 siiresinde veya smir dis1 edilirken ¢esitli kotli muamele bigimlerine
kars1 savunmasiz oldugu yoniindeki goriislerini pekistirmistir.

Bu gruptaki kisilerin savunmasiz kirilgan konumlar1 nedeniyle CPT, ziyaretlerinin
cogunda dikkatini gé¢cmen tutsaklarin gordiikleri muameleye odaklamistir. Komite diger
yanda kendi standartlarini, 6rnegin gé¢ nedeniyle gézaltinda tutulan kisiler dahil, yabanci
uyruklularin havayoluyla smir dis1 edilmesiyle ilgili 13. Genel Rapor tiiziigli lizerinde
incelikle ¢alisarak gelistirmeye devam etmistir.”

76. Bu 19. Genel Raporda CPT, gozetim altinda tutulan gd¢menlerin korunmasina
iliskin goriislerini ortaya koyarken ¢ocuklar iaerinde ozellikle yogunlagmaktadir.’
"Ozgiirliikten yoksun birakilmis gdégmen tutsaklar" kavramu, bir iilkeye yasa disi yollardan
girdikleri (veya girmeye tesebbiis ettikleri) veya soz konusu lilkede yasal bulunma siirelerini
astiklar1 i¢in yabancilar yasasi kapsaminda oOzgiirliiklerinden mahrum birakilan Kkisileri
belirtmek i¢in kullanilan bir terimdir.

Siginmacilarin, iltica bagvurular1 reddedildiginde ve iilkedeki oturma izinleri iptal
edildiginde bu tanima girmelerine ragmen, yasa disi gogmen olmadiklari not edilmelidir.
Sigmmacilarin  hiirriyeti, bagvurularinin sonucunu beklemeleri siirecinde kisitlandiginda,
onlara statiileriyla uyumlu ve asagidaki paragraflarda aciklanan go¢men tutsaklara
uygulanabilir kosullarin Gtesinde genis kapsamli koruyucu dnlemler saglanmalidr. *

: Bkz. Belge CPT/Inf (97) 10, paragraf 24-36.

2 Bkz. Belge CPT/Inf (2003) 35, paragraf 27-45.

’ Bu, tek savunmasiz grubun c¢ocuklar oldugunu gostermez. Ornegin yash Kkisiler ve yalmiz
kadinlar da savunmasizdir.

4 [ltica talebinde bulunanlar icin Sigmmac Statiisii'ne iliskin 1951 Cenevre Sézlesmesi ve onun
1967 Protokolii'nden kaynaklanan belirli uluslararasi yonergeler bulunmaktadir. Ayrica Avrupa Birligi
mevzuati, Ozellikle siginmacilarin kabulii igin asgari standartlar1 belirten 27 Ocak 2003 tarihli Konsey
Yonergesi 2003/9/EC birtakim garantiler olusturmustur; ancak bu mevzuatin uygulanabilirligi AB {iyesi
Ulkeler ile smirlandirilmistir. Hizlandirilmis iltica prosediirleri baglaminda, Avrupa Konseyi Bakanlar
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Yasa dis1 gocmenleri ozgiirliiklerinden yoksun kilma

77. CPT, ziyaretleri sirasinda Avrupa Konseyi'ne iiye birtakim Ulkeler'in yasa dist
goecmenlerin Ozglirliiklerinden yoksun kilinmasi kosullarini iyilestirmek i¢in ciddi bir gayret
gosterdigini tespit etmistir. Bununla birlikte, CPT, o6zgiirliiklerinden yoksun birakilan yasa
dis1 gogmen ve kimi zaman siginmacilarin hala elverissiz kosullarda tutulduklar1 bir ¢ok
durum ile karsilasmaktadir. Buna artik kullanilmayan ve sinirl saglik kosullarina sahip veya
hicbir saglik tedbiri bulunmayan, tika basa yataklar veya yere serilmis siltelerle dolu,
haftalarca hatta aylarca bir arada tutulan yiizlerce kisinin {ist iiste yerlestirildigi, herhangi bir
etkinligin gerceklestirilmedigi, disaridaki hayata erisimi bulunmayan ve kotii hijyen sartlart
altindaki bir ambar Ornek olarak gosterilebilir. CPT delegasyonlari polis merkezlerinde,
birakin haftalarca tecrit edilmeyi, 24 saat boyunca bile zor kabul edilir kosullarda tutulan yasa
dis1 gogmen bulmaya devam etmektedir.

Bazi iilkelerde yasa dis1 gogmenler cezaevlerinde tutulmaktadirlar. CPT nin goriisiine
gore bir cezaevi ortami tanimu geregi, suclanmamis veya cezayr gerektiren bir sug isledigi
kanitlanmanus birinin alikonmasina uygun bir yer degildir. ilging olan nokta, CPT tarafindan
ziyaret edilen bircok kurumda cezaevi yoneticileri ve personeli yasa dist gogmenlerle
ilgilenebilecekleri teghizat ve egitime sahip olmadiklarini kabul etmeleridir. Bu baglamda CPT,
yasa digi gogmen merkezlerinde ¢alisan personelin 6zellikle agir bir goreve sahip oldugunu
yinelemek ister. Sonugcta, bu kisiler dikkatle segilmeli ve uygun egitimi almalidir.

78. Avrupa Konseyi iliye devletlerinde yasa dis1 gé¢cmenler icin birgok Ozgiirliigi
kisitlayict kurum bulunmasina ragmen, hala tim Avrupa kitasini igine alan' ve gdcmen
tutsaklarin nitelikleri ve kendine 6zgii ihtiyaglarina yonelik minimum standartlar1 ve koruyucu
onlemleri belirleyen kapsamli bir enstriiman bulunmamaktadir.

Cezaevlerinde tutulan gogmen tutsaklara 2006 Avrupa Cezaevi Kurallar1 uygulanir.
Bununla birlikte, Kurallar'in Aciklama kisminda goc¢ nedeniyle gozaltinda tutulan kisilerin
prensipte cezaevlerinde tutulmamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle Kurallar, yasa
dis1 gd¢menlerin sinir dis1 edilme prosediirlerinin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesiyle ilgili olan
meseleler gibi dzel ihtiyaclarmi ve durumlarmni ele almaz. Insan Haklari konulu Avrupa
So6zlesmesi’nin 5 (1) (f) Maddesi uyarinca, yasa dis1 gdgmenlerin, sinir dist etme siirecinde
veya lilkeye yasal olmayan yollarda girisi Onlemek amaciyla alinan Onlemler igin
ozgiirliiklerinden yoksun birakilabilecekleri not edilmelidir. Bu durumda yasa dis1 gogmenleri
ozgirliikkten yoksun kilmanin amaci, cezaevlerinde tutuklu veya hiikiimlii olarak tutulan
kisileri 6zgiirliikten yoksun kilma amacindan 6nemli 6lgiide farklidir.

Komitesi tarafindan 1 Temmuz 2009 tarihinde kabul edilen insan haklarin1 korumaya iligkin Ydonergelere
de bagvurulmalidir.

: Uye Ulkeler'de yasa dis1 ikamet eden iigiincii iilke uyruklu kisilerin iilkelerine iadesi icin ortak
standart ve prosediirler konulu Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Birligi Konseyi'nin 16 Aralik 2008 tarihli
ve 2008/115/EC sayil1 Yonergesi, diger unsurlarin yani sira, dzglirliiklerinden yoksun kilinmis yasa dis1
gdemenlerle ilgili standartlar sunar. Yonerge, ¢ogu AB iiye Ulkeleri'nde ve bazi diger iilkelerde
uygulanabilir ve 2010 yili sonunda ulusal mevzuata aktariimalidir.
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79. Yasa disi gogmenlere uygulanacak tutukluluk durumu, onlarin O6zgiirliiklerinin
kisitlanmasinin  dogasini yansitict, sinirlt kisitlamalar iceren ve cesitlendirilmis etkinlik
rejiminden olusmalidir. Ornegin, &zgiirliikten yoksun kilinmis yasa dist siginmacilar dis
diinya ile anlamli bir temas: siirdiirebilmek i¢in (sik telefon goriismeleri yapabilme ve
ziyaret¢i kabul edebilme olanaklar1 dahil) her olanaga sahip olmali ve tutulduklar1 kurum
icindeki hareket sebestlikleri miimkiin oldugunca az sinirlandirilmalidir. Cezaevlerindeki
tutukluluk kosullar1 bu gereklilikleri karsiladiginda bile -ki bu, siiphesiz her zaman gegerli
degildir- CPT, yasa dis1 go¢menlerin cezaevi ortaminda tutulmalarimi yukarida belirtilen
nedenlerden o6tiirii esas itibariyle kusurlu goriir.

80. Bazi iilkelerde yetkililer, smirdisi edilmeyi bekleyen yasadist gd¢menlei siire
kisitlamast  veya mahkeme karar1 olmaksizin rutin olarak idari tutuklamaya
bagvuvrmaktadirlar. Boylece, otomatik olarak bag vurulan idari tutuklama, diger unsurlarin
yan1 sira Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi ictihat hukukuyla celiskiye diisme riski tasidig1 da
aciktir. CPT nin goriisiine gore Ulkeler, yasa dis1 gdgmenleri dzgiirliiklerinden yoksun kilmak
yoniinde iradelerini kullanirken segici davranmalidir; tutuklama karart her vakanin titizlikle
incelenmesi sonucu verilmelidir.

Ozgiirliikten yoksun kilmanin baslagi¢ asamalarindaki temel haklar

81. CPT, tutuklu gé¢menlerin, ozgiirliikklerinin kisitlanmasinin ilk anlarindan itibaren,
diger tutuklular ile ayni sekild {i¢ temel haktan yararlanmalar1 gerektigini diisiintir. Bu haklar
sunlardir: (1) bir avukata erigsebilme, (2) bir tip doktoruna erisebilme, ve (3) bir akrabay1 veya
tercih ettigi bir ticiincii sahs1 hiirriyetini kisitlayici tedbir hakkinda bilgilendirebilme.

82. Bir avukata erisim hakki, avukatla 6zel konusma yapabilme ve ikamet, tutukluluk
ve smirdisi edilme ile ilgili konularda yasal danismanliga erisme hakkini igermelidir. Buna
gore, yasa dis1 gogmeler kendi kendilerine bir avukat atayacak ve iicretini 6deyecek durumda
olmadiklarinda, yasal yardima erisimden faydalanabilmeleridirler.

Ayrica, gozaltina alinan yeni tutuklular, bir doktor veya doktora rapor veren tam
yeterlilige sahip bir hemsire tarafindan gereken sekilde muayene edilmelidir. Bir doktora
erisim hakki, -yasa dis1 gogmen istedigi takdirde- diledigi bir doktor tarafindan muayene
edilme hakkin1 igermelidir; bununla birlikte, tutuklunun bu muayenenin maliyetini
karsilamas: talep edilebilir.

Tutuklama tedbiriyle ilgili olarak bir akrabayi veya tercih edilen bir ii¢lincii sahsi
bilgilendirme, yasa dis1 gogmenlere gozaltina alinma sirasinda cep telefonlarini muhafaza
etmelerine veya hi¢c degilse onlara erisebilmelerine izin verildigi takdirde oldukca
kolaylasacaktir.

83. Bu ii¢ temel hakka ek olarak uluslararasi anlagsmalar, gozaltindaki bir yasa dist
gocmene konsolosluk yardimi talep etme hakkini da tanirlar. Ancak, her yasa dis1 gogmen
kendi ulusal yetkilileriyle temasa gecmek istemeyebileceginden bu hakkin kullanilmasi, ilgili
kisiye birakilmalidir.
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84. Yeni gelen yasa dis1 gogmene bu haklar konusunda anladiklar1 lisanda derhal bilgi
verilmesi sarttir. Bu amagla onlara, uygulanabilir prosediirii aciklayan ve haklarini agik ve
basit sekilde belirten bir belge sistematik olarak verilmelidir. Bu belge, gozaltindaki kisilerin
en yaygin konustugu lisanlarda hazirlanmali ve gerekiyorsa, bir terciimanin hizmetine
basvurulmalidir.

Ozgiirliikten yoksun kilma sirasinda genel koruma énlemleri

85. Her ozgiirlikkten yoksun kilma vakasi, ilgili kisinin tutuldugu kurumda kolayca
bulunabilen ve kisiye 6zel bir tutuklama emrini kapsanmali ve bu tutuklama emri 6zgiirliikten
yoksun kilmanin baslangi¢ asamasinda veya hemen sonrasinda diizenlenmelidir. Bu temel
gereklilik, 6zglirliiklerinden yoksun kilinan yasa dis1 gogmenlere i¢in esit derecede gegerlidir.
Ayrica, kolluk kuvvetleri tarafindan ozgiirliiklerinden yoksun kilmmus kisiler i¢in gerekli
koruma onlemleri, her kisi i¢cin gozaltina alinmasinin tiim ydnlerini ve bununla baglantili
olarak alinan tiim eylemleri kaydeden tek ve kapsamli bir gozalti kayd: tutuldugu takdirde
pekistirilir.

86. Gozaltinda tutulan yasa dis1 gdg¢menler, adli bir kurum tarafindan zamanli bir
sekilde verilen Ozgiirliiklerinden yoksun kilinma kararinin yasalligin1 anlamalarina olanak
taniyan etkin bir yasal ¢oziimden faydalanmalidir. Bu mahkeme karari, yeterli olanaklari
bulunmayan kisiler i¢in {icretsiz olmasi kaydiyla, yasal yardim esliginde sozel olarak ve
(gerekiyorsa) terciiman araciligiyla bildirilmelidir. Tutukluluk halinin devam etmesi geregi,
bagimsiz bir merci tarafindan diizenli araliklarla gézden gecirilmelidir.

87. Diizenlemeler, gozaltinda bulunan yasa dis1 gdgmenlerin bir avukat veya bir doktora
stirekli danigabilmesine ve STK (Sivil Toplum Kurulusu) temsilcilerinin, aile fertlerinin veya
diledikleri diger kisilerin ziyaretlerini kabul edebilmelerine ve onlarla telefon irtibati
kurabilmelerine olanak taniyacak sekilde yapilmalidir.

Yabancilar yasas1 kapsaminda ayni ailenin diger liyeleri de 6zgiirliiklerinden yoksun
birakilmigsa, onlar1 birbirlerinden ayirmamak i¢in miimkiin olan tiim ¢aba gdsterilmelidir.

88. Hiirriyeti kisitlayicr tiim kurumlarda agik ve net bir i¢ yonetmeligin olmasi, gerek
yasa dig1 gogmenler gerekse personel i¢in yararlidir; bu kurallarin gerekli lisanlarda hazirlanip
mevcut olmast 6nemlidir. I¢ ydnetmelik, yapisi geregi oncelikle bilgi verici olmali ve
tutukevindeki giinliik yasamla ilgili mesele, hak ve gorevleri en genis yelpazede ele almalidir.
I¢ yonetmelik ayrica disiplin prosediirlerini icermeli ve tutuklulara isledikleri iddia edilen
ihlal konusunu 6grenme ve empoze edilen tim yaptirnmlara karst bagimsiz bir merciye
miiracaat etme hakki saglamalidir. Bu tiir bir yonetmeligin bulunmadigi yerde gayriresmi (ve
kontrolsiiz) bir disiplin sisteminin gelismesi riski vardir.

Giivenlik nedeniyle veya yasa dis1 siginmaciin kendisini himayesi i¢in bir tecrit
tedbirinin uygulanmasi durumunda, bu prosediirlere etkin koruma onlemleri eslik etmelidir.
S6z konusu kisiye, ona karst alinan tedbirin nedenleri hakkinda bilgi verilmeli, tedbirin
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uygulamaya konmasindan once mesele lizerinde goriislerini sunmasina olanak taninmali ve
uygun bir mercinin huzurunda tedbire itirazda bulunmasina izin verilmelidir.

89. Yasa dis1 gogmenlerin tutuklu bulunduklar1 kurumlarin bagimsiz mercilerce
denetlenmesi, kotli muamelenin 6nlenmesinde ve daha genel anlamda tutuklulugun tatmin
edici kosullarini saglamakta dnemli bir unsurdur. Denetleme ziyaretleri, tam anlamiyla etkili
olabilmesi i¢in, hem sik hem de habersiz yapilmalidir. Ayrica, denetleyiciler yasa dist
gocmenlerle 6zel miilakatlar yapabilme ve bu kisilerin gordiikleri muamele ile ilgili tiim
konular1 inceleyebilme yetkisi taninmalidir (tutuklulugun fiziksel kosullari, gozalt1 kayitlari
ve diger belgeler, 6zgiirliglinden yoksun birakilan kisilerin haklarinin uygulanmasi, saglik
hizmetleri, vb.).

Saghkla ilgili koruma onlemleri

90. Ozgiirliikten yoksun kilma sirasinda yasa dis1 gdgmenlerin saglik durumlarinin
degerlendirilmesi, her bir tutukluyla ve bir biitiin olarak yasa dis1 gogmen grubuyla ilgili
temel bir sorumluluktur. Yasa disi gogmenlerin ruhsal ve fiziksel sagliklari, dnceki travmatik
deneyimlerden olumsuz yonde etkilenmis olabilir. Ayrica, alisilmis kisisel ve kiiltiirel ortamin
kayb1 ve gelecege dair belirsizlik; aralarinda depresyon Oncesi belirtiler, anksiyete ve travma
sonrast hastaliklarin da bulundugu ruhsal bozukluklara yol agabilir.

91. Asgari olarak, tutuklu gdo¢menler icin tiim merkezlerde gegerli yetkinlige sahip bir
hemsirenin giinliik bazda bulunmasidir. Bu kisi, bilhassa yeni gelenlerin ilk tibbi taramalarini
gerceklestirmeli (6zellikle, tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklar icin), bir doktora goriinme
taleplerini almali, recetelenen ilaglarin temin ve dagitimimi iistlenmeli, tibbi belgeleri
muhafaza etmeli ve genel hijyen kosullarini denetlemelidir.

92. Tibbi gizlilige toplum genelinde oldugu gibi ayn1 sekilde dikkat edilmesi gerektigi
asikardir; bilhassa, yasa dis1 gogmenlerin tibbi dosyalarina tibbi personel disindaki kisiler
erisememeli ve bu belgeler kilit altinda tutularak anahtarlari hemsire veya doktor tarafindan
muhafaza edilmelidir. Ayrica, tiim tibbi tetkikler -ilgili doktor 6zel bir durumda aksini talep
etmedigi siirece- nezaret yetkililerinin duyma ve goriis alan1 disinda gerceklestirilmelidir.

Tibbi ekibin ve/veya bakim personelinin tiyeleri lisan sorunu nedeniyle tam bir tani
degerlendirmesi gerceklestiremediginde, gecikmeden yetkili bir terciimanin hizmetinden
yararlanilmahidir. Ayrica, gozaltinda tutulan yasa dis1 gdgmenler kendilerine sunulan tedavi
hakkinda tam bilgilendirilmelidir.
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Onemli diger ii¢c koruma 6nlemi

93. Iskencenin ve insanlik dis1 veya onur kirici ceza veya muamelenin dnlenmesi, bir
kisinin iskence veya diger bigimlerde kotii muamele gorecegine dair gergek bir tehlikenin
varligina inanilan bir iilkeye gonderilmemesi yiikiimliiliiglinii igerir. Bu dogrultuda yasa dis1
gocmenler, gizliligi ve diger iilkelerdeki insan haklar1 durumlarinin tarafsiz ve bagimsiz
analizini garanti eden bir iltica prosediiriine (veya diger bir ikamet prosediiriine) kolayca
erisebilmeli ve geldigi iilke veya tiglincii bir lilkeye gonderilme durumunda kotii muamele
riskinin bagimsiz bir degerlendirmesi yapilmalidir. CPT, baz iilkelerde iltica bagvurusunda
bulunmak i¢in siirenin yasalarla, lilkeye veya bir gozalti kurumuna varistan sonraki birka¢ giin
ile kisitlanmasindan ve son gilinden sonra yapilan bagvurularin dikkate alinmamasindan kaygi
duymaktadir. Bu tiir bir yaklagim kisilerin, iskence veya diger bigimlerde kotii muameleye
maruz kalmalar1 yoniinde ciddi tehlike barindiran bir iilkeye gonderilmeleri olasiligini artirir.

94. Bu baglamda CPT, yasa dis1 gogmenlei tasiyan tekneleri denizde yakalayarak ilgili
kisileri Kuzey veya Kuzeydogu Afrika'ya iade eden bazi iilkelerin benimsemis oldugu
politikalar konusunda ciddi kaygilara sahiptir. Iddialara gore, benzer gdstergelere sahip bir
uygulama bazi Avrupa kara sinirlarinda da yer almaktadir.

Bu politika veya uygulamalar tatbik eden iilkeler, uluslararasi insan haklar1 yasasi
ve Avrupa Birligi yasasinin bir kismini1 meydana getiren bir prensip olan "geri gondermeme"
temel ilkesini ihlal etme tehlikesi icindedir. Bu durum o&zellikle, yasa disi gdgmenlerin
gonderildikleri iilkeler Miilteci Statiisii ile ilgili 1951 Cenevre Sozlesmesi'ni onaylamamis
veya kabul etmemis ise goriilmektedir.

95. 4 Mayis 2005 tarihinde Bakanlar Komitesi tarafindan kabul edilen zorla iade ile
ilgili Yirmi yonergeye gore, ililkeden c¢ikarma emri her vaka igin ayri, ulusal yasa ve
prosediirleri izleyen ve uluslararasi insan haklar1 yiikiimliliiklerine uygun bir karara
dayanilarak diizenlenmelidir. Ulkeden c¢ikarma emri, ilgili kisiye yazili olarak elden
verilmelidir. Ayrica, emre karsi daha yiiksek bir makama bagvurma olasiligi bulunmali ve
sinir dis1 etme islemi, temyiz kararindan oOnce gerceklestirilmemelidir. Prosediiriin bu
asamasinda da bir avukat ve bir terciimanin yardimi temin edilmelidir.

96. Ugiincii olarak, kisilerin ozgiirliiklerinden bir resmi makam tarafindan yoksun
kilindiklar1 yerler konusunda CPT, kotii muamele gordiiglinii ileri siiren kisideki tiim
yaralanma belirtilerinin, s6z konusu kisi tarafindan verilen ilgili ifadelerin ve ilgili doktor
(kisinin ifadesi ve gozlenen zedelenme arasindaki tutarlilik derecesine iliskin) bulgularinin,
doktor tarafindan bu amagla tasarlanmis bir forma gereken sekilde kaydedilmesini siirekli
tavsiye etmektedir. Koti muamelenin meydana geldigine inanmak igin sebepler
bulundugunda benzer tiirde bir kayit, belirli bir su¢lama olmasa bile tutulmalidir. Bir
doktorun, s6z konusu kisinin ileri siirdiigii kotii muamele suglamalar ile tutarli (veya bir
suclama olmasa bile kotii muameleyi agikca gosteren) her yaralanma vakasi igin kayit
tutmasini saglamak amaciyla prosediirler gelistirilmeli ve bu kayitlar, mahkeme veya savcilik
makamlarinin dikkatine sistematik olarak sunulmalidir.
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Cocuklar icin ek koruma énlemleri

97. CPT, resit olmayan yasa dis1 bir gd¢menin Ozgiirliikten yoksun kilinmasina
basvurmaktan kaginmak icin tiim ¢abanin gosterilmesi gerektigine inanir.' Birlesmis Milletler
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi Madde 3'te agik ve net bir sekilde ifade edilen "¢ocugun yararma"
ilkesi uyarinca, refakatsiz ve tek bagina yasayan cocuklar? dahil olmak iizere, ¢ocuklarin
ozgiirliklerinden yoksun kilinmasi nadiren onaylanmaktadir; Komite'nin goriisiine gore,
kesinlikle sadece ikamet durumunun bulunmamasi nedeniyle harekete ge¢ilmemelidir.

Bir ¢ocuk istisnai olarak tutuklandiginda, 6zgiirliiglinden yoksun kilinmasi miimkiin
oldugunca kisa siirmeli; refakatsiz veya tek basma yasayan ¢ocuklarin tutukevinden bir an
once saliverilmesi ve daha uygun bir himaye altina yerlestirilmesini miimkiin kilmak i¢in tiim
caba gosterilmelidir. Ayrica ¢ocugun savunmasiz dogasi nedeniyle, 6zellikle ebeveynlerinden
veya diger velilerinden ayrildiklarinda veya ebeveynleri, velileri veya akrabalari olmayan,
refakatsiz tutuklu ¢ocuklar i¢in ek koruma 6nlemleri uygulanmalidir.

98. Yetkililer bir ¢ocugun varligindan haberdar olduktan hemen sonra, profesyonel
acidan ehil bir kisi cocukla ilk miilakati, ¢cocugun anladig1 lisanda gergeklestirmelidir.
Cocugun yas, saglik, psikososyal faktorler acilarindan kaynaklanan 6zel hassasiyetleri ve
siddet, insan ticareti ve travmadan doganlar dahil olmak iizere korunma gereksinimleri ile
ilgili bir degerlendirme yapilmalidir. Ozgiirliiklerinden yoksun kilinmus refakatsiz veya tek
basina yasayan cocuklarin, bir veli veya yasal temsilcinin atanmasi dahil olmak iizere yasal
destege ve diger uygun yardima derhal ve {icretsiz erisimi saglanmalidir. Veliligin niteligini
stirekli olarak izlemek iizere denetim mekanizmalar1 gelistirilmelidir.

99. Cocuklarin gozaltinda tutulduklar1 kurumlarda diizenli olarak bir sosyal hizmet
gorevlisi ve bir psikologun bulunmasi ve bu kisilerle bireysel temasin saglanmasi i¢in adimlar
atilmalidir. Hem kadin hem erkek personelin bulunmasi, kotii muameleye karsi diger bir
koruma onlemidir; kadin ve erkek personelin bir arada bulunmasi hem gozetim uygulamasi,
hem de gozalt1 ortaminda bir miktar normallik hissinin gelismesine yardimci olmasi agisindan
faydal olabilir. Ozgiirliiklerinden yoksun kilman gocuklara birtakim yapici etkinlikler de
(6zellikle ¢ocugun egitimine devam edebilmesine olanak sagliyacak sekilde) sunulmalidir.

100. Istismar riskini sinirlamak i¢in, ¢cocuklarin kalacaklar1 yerlerde 6zel diizenlemeler
yapilmalidir; Ornegin, aksinin g¢ocugun yararina oldugu diisiiniilen durumlar harig,
yetiskinlerden ayr1 tutmak gibi. S6zgelimi, ¢ocuklara ebeveynleri veya diger yakin akrabalari
refakat ediyorsa ¢ocugun bu kisilerin yaninda birakilmasi daha uygundur. Bu durumda,
ailenin boliinmesinden kaginmak igin tiim gayret gosterilmelidir.

: Belirli bir yasa disi gogmenin resit (diger bir deyisle, 18 yasin {izerinde) olup olmadigi

konusunda belirsizlik oldugu takdirde, s6z konusu kisiye aksi kanitlanana dek resit degilmis gibi
davranilmalidir.

2 "Refakatsiz ¢ocuklar" (yalniz cocuklar olarak da adlandirilirlar), ebeveynlerinden ve diger
akrabalarindan ayrilmig ve yasa ya da gelenek geregi kendilerine bakmakla yiikiimlii bir yetigkinin
gozetiminde olmayan cocuklardir. "Tek basina yasayan ¢ocuklar", ebeveynlerinden veya onceki yasal
veya geleneksel bakicilarindan ayrilmis, ancak diger akrabalarindan ayrilmamis olabilen ¢ocuklardir. Bu
nedenle bu grupta, diger yetigkin aile iiyelerinin eslik ettigi cocuklar bulunabilir.
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Yabanci uyruklularin havayoluyla sinir digi edilmesi
13. Genel Rapor'dan Alinti [CPT/Inf (2003) 35]

27. CPT, faaliyetlerinin baglangicindan bu yana yabancilar yasasi kapsaminda
Ozgiirliiklerinden yoksun birakilan kigilerin gozaltinda tutulma kosullarini incelemektedir ve
bu konu CPT'nin 7. Genel Raporu (CPT/Inf (97) 10, paragraf 24 - 36) icinde bir bolimde
incelenmistir. Bu raporda CPT, gd¢ nedeniyle gozaltinda tutulan kisilerin siir dis1 edilme
prosediirleri baglaminda, gii¢ kullanim1 ve zaptetme yontemleriyle ilgili bazi temel kurallar
belirlemistir.

28. CPT'nin bu rapordan sonraki ziyaretleri, yabanct uyruklularin havayoluyla sinir dig1
edilmesine iliskin uygulama bilgilerini detaylandirabilmesini saglamistir. CPT ziyaretleri
sirasinda, bir eskort esliginde' zorla gidisleri igeren prosediirler ve 6zellikle smir dis1 edilen
kisinin 6limii nedeniyle dikkatine sunulan bazi vakalarda, kullanilan sinirlayict yontemlerin
kapsami ve/veya kotli muamele iddialar1 iizerinde yogunlagsmistir. CPT incelemesini, ilgili
kisinin ucaga binis ve ugusu sirasinda izlenen prosediirle sinirlamamis; smir disi etme
oncesindeki gozaltinda tutma siireci, gé¢ nedeniyle gozaltinda tutulan kisinin varis tilkesine
geri doniis hazirliklarinda atilan adimlar, eskort personelinin uygun sekilde secilme ve egitim
gormesini saglama tedbirleri, sinir dis1 etme eskort isleminden sorumlu personelin icralarinin
izlenmesinde i¢ ve dis sistemler, basarisiz bir sinir dig1 girisiminin ardindan alinan énlemler,
vb. gibi diger birgok yonii de izlemistir.

29. CPT, siur dis1 etme islemleri sirasinda kullanilan prosediir ve yontemlerin ayrintilt
bir ¢alismasini yapabilmek i¢in ilgili talimat ve yonergelerin kopyalarini temin etmistir. Diger
bir¢ok belgenin de (smir dis1 etme islemleri ile ilgili istatistikler, eskort atama emirleri, eskort
atama raporlari, olay raporlari, yasal islemler baglamindaki raporlar, tibbi sertifikalar, vb.)
kopyalar1 temin edilmis ve sinir dig1 etme islemleri sirasinda kullanilan zaptetme ekipmanlari
incelenmigtir. Ayrica c¢esitli iilkelerde sinir dis1 etme islemlerinden sorumlu birimlerin
yetkilileriyle gergeklestirilen ayrintili miilakatlarin yani sira, karsilagilan smir dist edilecek
ve/veya basarisiz sinir digi etme tesebbiisiinden sonra tutuklama merkezlerine geri getirilmis
kisilerle olay yerlerinde anlik goriismeler de yapilmustir.

! Sinir dis1 etme prosediirleri genelde, giiciin kullanilma derecesi, uygulanan zaptetme

yonteminin tliri ve sinir dis1 edilen kisiye eslik eden personelin sayis1 gibi birtakim faktorlere gore
siniflandirihirlar. Ornegin yakin gegmiste ziyaret edilen bir iilke, herhangi bir direngle karsilagilmayan
gonderimleri ayirmay1 tercih etmistir: eskortlu ve eskortsuz zorla gidisler. Genel olarak en sorunlu
prosediirler, sinir dist edilen kisinin hedef iilkeye varisina dek zor kullanma, bircok zaptetme yontemi
uygulama ve c¢ok sayida eskort personeli gorevlendirme unsurlarini bir arada kullanmayi igeren
operasyonlardir.
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30. CPT bu ziyaretlerinin sonrasinda, ilgili iilkelerin izlemesini Onerdigi birtakim
yonergeler belirlemistir. Bu yonergelerin Sozlesme’ye Taraf tiim Devlet’lerde genis c¢apta
uygulanmasini desteklemek amaciyla Komite, konu hakkindaki en 6énemli ilke ve goriislerini
asagidaki sekilde bir araya getirmeye karar vermistir.

Stiphesiz, asagida belirtilen hususlar bir Devlet’in bir kisiyi, ger¢ek bir iskence veya
kotli muameleye maruz kalma tehlikesi tagidigina inanmak i¢in gecerli nedenlerin bulundugu
bir iilkeye gondermeme temel yiikiimliligii 15181nda okunmalidir.

31. CPT, Ulke sinirlar1 i¢inde kalmaya kararli bir yabanci uyrukluyu sinir disi etme
emrini yerine getirmenin genellikle giic ve stresli bir gorev oldugunu kabul etmektedir.
Ayrica, CPT'nin gesitli tilkelerdeki gozlemleri -ve 6zellikle kotii muamele iddialari iceren bazi
sinir dig1 etme dosyalarinin incelenmesi- 1s18inda, havayoluyla sinir dis1 etme islemlerinin
insanlik dig1 veya onur kirict muamele sergileme riski tasidigi da agiktir. Bu risk, hem smir
dis1 etme hazirliklar1 sirasinda hem de fiili ugus siiresince mevcuttur; birtakim bagimsiz
sinirlayic1 araglarin/yontemlerin kullaniminin dogasinda mevcuttur ve bu arag/yontemler
birlikte kullanildiginda daha da biiyiir.

32. Ik olarak, simr dist emrine tabi Kkisilerin, herhangi bir ulasim aracina
bindirilmek icin ikna edilmesi veya bunu yapmadig: icin cezalandirilmasi amaciyla
fiziksel saldiriya ugramasinin Kesinlikle kabul edilemez oldugu unutulmamalidir. CPT, bu
kuralin ziyaret edilen iilkelerdeki ilgili talimatlarin bir ¢ogunda yansitilmasini memnuniyetle
karsilamaktadir. Ornegin, CPT'nin inceledigi bazi talimatlar, yabanci kisiyi direndigi veya
gereksiz aciya neden oldugu i¢in cezalandirmak iizere tasarlanmis zaptetme yontemlerinin
kullanimin1 yasaklamaktadir.

33. Acikea, bir siir dis1 etme operasyonu sirasinda ortaya ¢ikan temel meselelerden
biri, eslik eden personelin uyguladig1 zaptetme yontemleri ve zor kullanmadir. CPT, bu
personelin sinir dis1 etme islemini etkin bigimde yiiriitmek i¢in ara sira zaptetme yontemleri
ve zor kullanmak zorunda kalacagini kabul etmektedir; ancak kullamlan zaptetme yontemi
ve gii¢, makul diizeyde gerekenden fazla olmamahdir. CPT, baz iilkelerde sinir dis1 etme
prosediirleri sirasinda zaptetme yontemi ve zor kullanmanin, yasallik, 6l¢iiliillik ve uygunluk
ilkeleri 15181nda ayrintili bicimde denetlenmesinden memnuniyet duymaktadir.
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34. Zaptetme yontemi ve zor kullanma sorusu, s6z konusu kisinin smnir dis1 edilmeyi
beklerken gozaltinda tutuldugu hiicresinden alinmasi (bu hiicre bir havayolu binasi icinde,
tutukevinde, cezaevinde veya bir polis merkezinde olabilir) aninda ortaya ¢ikar. Eslik eden
personelin kisiyi -¢elik veya plastik kelepceler gibi- fiziksel smirlayicilar uygulayarak
kimildamaz duruma getirme yontemleri, 6zel dikkat gerektirir. Cogu durumda, s6z konusu
kisi fiziksel yetilerine tam sahip olacagindan kelepgelere siddetle direnebilir. Direnmeyle
karsilasildiginda, eskort personeli kelepgeyi takmak i¢in kisiyi genellikle yiizii yere bakacak
sekilde zemine yatirarak tamamen hareketsiz kilmaya calisir. Gozaltindaki bir kisiyi bu
konumda tutmak, 6zellikle eskort personeli tim agirligiyla viicudunun cesitli kisimlarina
abanmig durumdayken (go6giis kafesi lizerinde baski, sirtta dizler, boyun tamamen hareketsiz)
s6z konusu kisinin bir miicadeleye girismesi, konuma bagh oksijen yetmezligi riski dogurur.’

Ugaktaki koltuguna oturtulmus bir tutuklu miicadele ettiginde ve eskort personeli
giic uygulayarak onu basi dizlerinin arasinda olacak, dolayisiyla gogiis kafesini kuvvetle
sikistiracak sekilde one dogru egilmeye zorladiginda da benzer bir risk vardir. Baz iilkelerde,
s0z konusu kisiyi yolcu koltugunda bu sekilde iki biikliim hale getirmek i¢in gii¢ kullanmak
bir kural olarak yasaklanmustir; kisiyli bu yontemle hareketsiz kilmaya sadece kelepgeyi
takmak, kontrol etmek veya ¢ikarmak gibi belirli, kisa ve yetkilendirilmis bir operasyonu
yiriitmek icin kesinlikle sart oldugunda ve sadece bu amag i¢in mutlaka gerekli siire boyunca
izin verilir.

CPT, konuma bagh oksijen yetmezligine yol acabilecek zaptetme yontemleri
ve/veya zor kullanmnmindan miimkiin oldugunca kac¢imilmasi ve istisnai durumlarda bu
tiir kullamimlarin, ilgili kisinin sagh@ina asgari tehdit olusturacak bicimde tasarlanms
yonergelere tabi olmasi gerektigini acikca belirtmektedir.

35. CPT baz iilkelerde yiiriirliikte olan ve (kalkistan hemen sonra) uguslar sirasinda
uygulanmamasi gereken zaptetme yontemleri ile ilgili yonergeleri ilgiyle not etmistir. Sayet
siir dis1 edilecek kisi saldirgan davranmaya devam ettigi i¢in zaptetme yontemlerinin istisnai
olarak kisinin iizerinde birakilmasi gerekiyorsa, eskort personeline kisinin kollarini, zaptetme
yontemini diger yolculardan gizlemek amaciyla (yolculara normalde dagitilanlar gibi) bir
battaniye ile 6rtmesi talimati verilir.

Diger yanda, en sorunlu sinir dis1 etme operasyonlariyla baglantili olarak ziyaret
edilen iilkelerden birinde yakin gecmise kadar izlenen talimatlarda goriildiigii ilizere s6z
konusu kigilere, sézde tehlikeli durumlar dikkate alinarak wugus sirasinda tuvaleti
kullanmalarin1 engellemek igin zorla ¢ocuk bezi baglatmak, durumun sadece daha da onur
kirict hale gelmesine neden olabilir.

! Ozellikle bkz. "Positional Asphyxia - Sudden Death" ("Konuma Bagli Oksijen Yetersizligi -

Ani Olﬁm"), US Department of Justice (ABD Adalet Bakanlig1), Haziran 1995 ve UK Police Complaints
Authority (Ingiltere Polis Sikayetleri Kurumu - bkz. www.pca.gov.uk) himayesi altinda 2002 yil1 Nisan
aymda Londra'da diizenlenen "Safer Restraint" ("Daha Giivenli Sinirlama") konulu Konferans raporlari.
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36. CPT, yukarida belirtilen konuma bagli oksijen yetmezligi riskinden kaginmaya ek
olarak, solunum yollarim (burun ve/veya agiz) kismen veya tamamen kapatmasi
muhtemel yontemlerin kullanimina mutlak yasak konmasim sistematik sekilde onerir.
Cesitli tilkelerde sinir dis1 etme operasyonlar sirasinda gegtigimiz on yilda meydana gelmis
ciddi vakalar, kendilerine bu yontemler (agz1 ve/veya burnu yapiskan bantla kapatmak, yiize
bir minder veya sisirilmis eldiven koymak, yiizii 6ndeki koltugun arkasina dogru itmek, vb.)
uygulanan s6z konusu kisilerin yasamlarinin biiyiik tehlikeye atilmakta oldugunu
vurgulamaktadir. CPT, s6zlesmen’nin Taraflar't olan Devlet’lerin dikkatini bu tiir yontemlerin
tehlikelerine 7. Genel Raporunu yayimladigi 1997'den bu yana ¢ekmektedir. Bu uygulamanin
bircok Taraf Devlet’de artik acikga yasaklandigini belirtmekte ve bunu simdiye kadar
gerceklestirmemis Ulkeler'i daha fazla gecikmeden bu baglamda baglayic1 hiikiimler
yiiriirliige koymaya davet etmektedir.

37. Ucus sirasinda acil bir durumda smir disi edilen kisinin kurtarilmasinin
gliclestirilmemesi gerekir. Sonu¢ olarak, simir dis1 edilen kisinin hareket ozgiirliigiinii
kisitlayan tiim yontemlerin, ucus ekibinden gelecek bir emirle derhal kaldirilabilmesi
gerekir.

Kisilerin koltuklarinda uzun siire kisitlanmalar1i halinde meydana gelebilen ve
"ekonomi smifi sendromu" adi verilen durumla baglantili saghik riskleri de dikkate
almmalidir.'

38. CPT, birtakim iilkelere yaptig1 ziyaretler sonucunda iki 6zel noktada kaygilar
tagimaktadir: sinir dis1 etme islemi sirasinda eskortlar tarafindan maskeler takilmasi ve goc
nedeniyle goz altinda tutulan kisileri u¢aga nakletmek iizere hiicrelerinden ¢ikarma sirasinda
etkisiz kilan veya tahris edici gazlar kullanilmasi.

CPT’nin fikrine gore giivenlik nedenleri, eskort personelinin simir dis1 etme
operasyonlar: sirasinda maskeler takmasim asla hakh gosteremez. Bu uygulama, koti
muamele iddialarmin  ortaya atilmasit durumunda sorumlu kisiyi  belirlemeyi
giiclestirebileceginden son derece sakincalidir.

CPT ayrica, itaatsiz tutuklular1 hiicrelerinden cikarma ve ucaga nakletme
sirasinda kontrol altina almak icin etkisiz kilic1 veya tahris edici gazlarin kullamilmasi
konusunda da ciddi cekincelere sahiptir. Bu tiir gazlarin hiicreler gibi ¢ok sinirli alanlarda
kullanilmast, ilgili tutuklu ve personelin sagliklar1 icin bir risk olusturur. {taatsiz bir tutukluyu
kimildayamaz duruma getirmek icin personele diger kontrol yontemleri (6rnegin, manuel
kontrol yontemleri veya kalkan kullanimi) 6gretilmelidir.

! Ozellikle bkz. "Frequency and prevention of symptomless deep-vein thrombosis in long-haul

flights: a randomised trial" (Uzun mesafeli ucuslarda semptomsuz derin ven trombozunun sikligi ve
Onlenmesi: randomize bir deneysel ¢alisma"), John Scurr ve ark., The Lancet, Cilt. 357, 12 Mayis 2001.




69

39. Sinir dis1 etme operasyonlar1 sirasinda meydana gelen vakalar, go¢ nedeniyle goz
altinda tutulan Kisilerin simir dis1 etme kararlar: yerine getirilmeden once tibbi bir
incelemeden gecmelerine izin vermenin oOnemini vurgulamaktadir. Bu tedbir, 6zel
yontemler ve/veya gii¢c kullanimi diistintildiigiinde 6zellikle gereklidir.

Benzer sekilde, basarisiz bir sinir dis1 etme operasyonu geciren tiim Kkisiler,
tutuklama merkezine dondiikleri anda tibbi incelemeden gecirilmelidir (bu merkez bir
polis karakolunda, bir cezaevinde veya 0zel olarak yabancilar i¢in tasarlanmig bir alikoyma
tesisinde olabilir). Bu yolla, s6z konusu kisinin saglik durumunu onaylamak ve gerekiyorsa
tiim yaralanmalar1 resmi olarak belirten bir sertifika diizenlemek miimkiin olabilecektir. Bu
tiir bir onlem, eskort personelini asilsiz iddialara kars1 da koruyacaktir.

40. CPT go¢ nedeniyle gozaltinda tutulan kisilere, sinir dis1 etme silirecinin sorunsuz
yiirimesi amaciyla yatistirict veya teskin edici etkisi olan ilaglarin enjekte edildigi iddialarim
birgok ziyaretinde duymustur. Ote yandan bazi iilkelerde séz konusu kisiye istegi disinda,
yatistirmak veya kontrol altina almak tiizere tasarlanmis diger tibbi ilaglarin verilmesinin
talimatlarla yasaklandigi da goriilmiistiir. CPT, simir dist emrine tabi Kkisilere ilac
verilmesinin mutlaka her vaka icin ayr1 alinan tibbi bir karar temelinde yiiriitiilmesi
gerektigini diisiinmektedir. Acikca ve titizlikle tammlanmis istisnai durumlar bir yana,
ilaclar sadece s6z konusu kisinin bilgilendirilmis oluru ile verilmelidir.

41. Goc¢ nedeniyle goz altinda tutulan Kisileri sinir dis1 etme operasyonlarinda, soz
konusu Kkisilere doniislerini -6zellikle aile, is ve psikolojik cephelerde- organize etmeye
yardimc1 tedbirler 6n planda tutulmahdir. Go¢ nedeniyle goz altinda tutulan kisilere
gelecekteki smir dist edilme olasiliginin yeterince Onceden bildirilmesi sarttir; bdylece
durumu psikolojik olarak kabullenebilir ve durumu bilmeleri gereken kisilere aktararak kisisel
esyalarimi alabilirler. CPT, sinir dist edilme tarihleri hakkinda herhangi bir 6n bilgi almamig
kisilerdeki zorla sinir dis1 edilme siirekli endisesinin, sinir dist edilme islemi sirasinda en
yiiksek noktada korku durumuna gelerek genelde saldirgan ve ajite bir hale doniisebildigini
gozlemlemistir. Bu baglamda CPT, =ziyaret edilen baz1 iilkelerde, siir dis1 etme
operasyonlarindan sorumlu birimlere bagli ve o6zellikle go¢ nedeniyle goz altinda tutulan
kisileri smir dis1 etme islemine (stirekli diyalog, varis iilkesindeki aile ile temaslar, vb.
yoluyla) hazirlamakla sorumlu psikologlar ve sosyal hizmet gorevlilerinden olusan bir
psikososyal servis bulundugunu tespit etmistir. Stiphesiz CPT bu girisimleri tesvik eder ve
bunu heniiz gerceklestirmemis Ulkeler'i bu tiir servisler kurmaya davet eder.

42. Siir dis1 etme operasyonlarinin gereken sekilde idare edilmesi, eskort gdorevine
atanmig personelin kalitesine biiylik oranda baghdir. Agikca, eskort personeli son derece
titizlikle secilmeli ve kotii muamele riskini minimuma indirmek i¢in tasarlanms, uygun,
ozel bir egitim almalhdir. Bu genellikle ziyaret edilen Taraf Ulkeler'deki durumdan gok
farklidir. Bununla birlikte bazi {ilkelerde 6zel egitimlerin (zaptetme yontem ve araglari, stres
ve catisma yoOnetimi, vb.) diizenlendigi goriilmiistiir. Dahasi, baz1 yonetim stratejileri de
yararli bir etki saglamistir: eskort personelinin bu goreve istekli kisiler arasindan secilmesi,
(profesyonel yorgunluk sendromunu ve kaliplagsmis diizenle ilgili riskleri 6nlemek ve ilgili
personelin katildiklar1 operasyonel faaliyetlerden belli bir duygusal uzaklikta kalmalarini
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saglamak amaciyla) gorevin zorunlu rotasyonla birlestirilmesi ve personel i¢in talebe bagl
0zel psikolojik destek saglanmasi.

43. Havayoluyla simir dis1 etme operasyonlar: gibi hassas bir alanda ic ve dis
izleme sistemleri olusturmanin 6nemi 1srarla vurgulanmahdir. Ancak, CPT maalesef
birgok iilkede 6zel izleme sistemlerinin sadece, tutuklularm o6limii gibi belirli ciddi
vakalardan sonra baslatildigini gézlemlemistir.

44. Siir dis1 etme operasyonlar1 dikkatle belgelenmelidir. Ilgili birimler tarafindan
yiiriitiilecek tlim operasyonlarda tutulacak kapsamli bir dosya ve bir sinir dist etme kaydinin
olusturulmasi, temel bir gerekliliktir. Basarisiz sinir dis1 etme girisimleri ile ilgili bilgilere
0zel bir dikkat gosterilmeli ve bilhassa bir sinir dis1 etme operasyonundan vazgecme nedenleri
(eskort ekibi tarafindan idari emir iizerine alinan bir karar, ugaktaki kaptan pilotun bir sekilde
onay vermemesi, siir disi edilecek kisinin siddet iceren direnci, iltica talebi, vb.) sistematik
bicimde kayit altina alinmalidir. Kaydedilen bilgiler her olayr ve kullanilan tiim zaptetme
yontemlerini (el kelepgeleri; prangalar; diz kelepgeleri; kendini koruma yontemlerinin
kullanilmasi; sinir dist edilecek kisiyi ugcaga tasima; vb.) icermelidir.

Gorsel-isitsel gibi diger yontemler de diisiiniilebilir ve ziyaret edilen bazi
iilkelerde, ozellikle sorunlu olmasi1 beklenen simr disi etme islemlerinde halen
kullamlmaktadir. Ek olarak, ¢esitli alanlara gbzetim kameralar yerlestirilebilir (hiicrelere
erisimi saglayan koridorlar, eskortun ve smir dis1 edilecek kisinin ucgaga transferinde
kullanilacak araca izledigi giizergah, vb.).

45. Sorunlarin ¢ikabilecegi oOnceden tahmin edilen her smr dis1 etme
operasyonunun, yetkili birimden, operasyona her an miidahale edebilecek diizeyde bir
yonetici tarafindan izlenmesi de faydahdir. CPT, ziyaret edilen bazi iilkelerde denetleyici
dahili polis teskilat1 {iyelerinin, gerek sinir digi etme hazirliklar1 sirasinda gerekse ucaga
binme aninda anlik kontroller gergeklestirdigini de saptamistir. Ayrica, olduk¢a az sayida
vakada, ucaga takma adla binen denetleyici kurum {iyelerinin siir dis1 edilecek kisiyi ve
eskort personelini varig noktasina kadar izlemeye aldigir da bilinmektedir. CPT, halihazirda
Avrupa'da son derece nadir gergeklestirilen tiim bu tiir girisimlerden olduk¢a memnun
olmaktadir.

Ayrica CPT, smmir dist edilme operasyonlar1 sirasinda kotii muamelenin
onlenmesinde ulusal veya uluslararasi (adli makamlar dahil) denetleyici dis mercilerin
oynamasi gereken rolii de vurgulamak ister. Bu yetkililer konuyla, 6zellikle zaptetme
yontemleri ve zor kullanimiyla ve havayoluyla simir disi edilen kisilerin temel haklarinin
korunmasiyla ilgili tim gelismeleri dikkatle izlemelidir.
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V. Ozgiirliigiinden Mahrum Edilen Gocuklar

9. Genel Rapor’dan alinti [CPT/Inf (99) 12]

Giris

20. CPT, daha oOnceki baz1 raporlarinda karakol, cezaevi, go¢ nedeniyle gozaltinda
bulunan kisilerin bulundugu nezaret merkezleri ve psikiyatrik kurumlar gibi ¢esitli gozalti
yerlerinde yaptig1 caligsmalar1 belirleyen kriterleri belirtmistir.

Komite, 6zgiirliigiinden mahrum edilen ¢ocuklar (yani 18 yasindan kiiciik kisiler)
icin de bu kriterleri uygun oldugu oranda uygulamaktadir. Ancak ¢ocuklar, dzgiirliiklerinden
mahrum edilme nedeni ne olursa olsun, yetiskinlerden daha hassastir. Bu yiizden ¢ocuklarin
fiziksel ve ruhsal olarak korunmasini saglamak icin 6zellikle dikkatli olmak gereklidir. CPT,
Ozgiirliigiinden mahrum edilen ¢ocuklarin kotii muamele gérmesini dnlemeye ne kadar nem
verdigini belirtmek i¢in, 9. Genel Rapor’unun bu boéliimiinii bu 6zel konuya ayirmistir.

Komite, asagidaki paragraflarda oOzellikle ¢ocuklar igin hazirlanmis gozalti
merkezlerinde bulunmas1 gereken sartlar1 ele almadan 6nce, 6zgiirliigliinden mahrum edilen
cocuklarin kotii muamele gormesini Onlemek i¢in alimmasi gereken bazi Onlemleri
belirtmektedir. Komite bdylece, bu tiir kisilerin nasil muamele gormesi gerektigi hakkinda
ulusal makamlara agik bir mesaj vermeyi timit etmektedir. CPT, daha 6nceki yillarda oldugu
gibi, Genel Rapor’un bu temel béliimiiyle ilgili yorumlar1 memnuniyetle karsilayacaktir.

21. Komite, bu konuda gelistirdigi standartlarin diger uluslararasi belgelerde belirtilen
standartlara ek olarak diisiiniilmesi gerektiginin bastan altim1 ¢izmek istemektedir; bu
belgelerden bazilar1 1989 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, 1985 Birlesmis
Milletler Cocuk Adaleti Uygulamalar1 i¢in Standart Asgari Kurallar (Pekin Kurallart), 1990
Birlesmis Milletler Ozgiirliigiinden Mahrum Edilen Cocuklarin Korunmasi i¢in Kurallar ve
1990 Birlesmis Milletler Cocuk Sugunu Onleme Rehber Kurallari’dir (Rivad Kurallart).

Komite, yukaridaki belgelerde korunan temel prensiplerden birine, yani ¢ocuklarin
Ozgiirliigiinden mahrum edilmesinin bagvurulacak son yontem olmasi gerektigine ve soz
konusu mahrumiyet siiresinin miimkiin oldugunca kisa olmasi1 gerektigine (cf. Cocuk Haklar1
Sozlesmesi’nin 37.b Maddesi ve Pekin Kurallari’nin 13 ve 19. Kurallar1) katildigin1 da ifade
etmek istemektedir.
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Cocuklarin Kétii Muamele Gormesine Karsi Onlemler

22. Gorev alanin1 géz oniinde bulundurarak, 6zgiirliigiinden mahrum edilen gocuklarin
bulundugu yerlere yapilan ziyaretlerde CPT’nin ilk Onceligi cocuklarin kasten kotii
muameleye tabi tutulup tutulmadigini belirlemektir. Komite’nin simdiye kadar elde ettigi
bulgulara gore, ziyaret ettigi kurumlarin ¢ogunda bu goreceli olarak nadiren rastlanan bir
durumdur.

23. Ancak yetiskinler gibi genglerin de diger gozalti yerlerine kiyasla emniyet
merkezlerinde kasten kotii muameleye maruz kalma riski daha yiiksek gibi goriinmektedir.
Hatta birden fazla durumda CPT heyetleri, polis memurlar tarafindan iskence yapilan veya
baska bigimlerde kotii muamele goren kisiler arasinda ¢ocuklarin da olduguna dair saglam
kanitlar bulmustur.

CPT, bu baglamda ozgiirliikten mahrum birakildiktan hemen sonraki donemde
iskence ve kotii muamele riskinin en yiiksek olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle
Ozgirliigiinden mahrum edilen (cocuklar dahil) herkesin, polisle kalmak zorunda olduklar1 ilk
andan itibaren, gozalti durumlarini bir akrabaya veya iiclincii tarafa bildirme hakki, avukata
erisim hakki ve doktora erigim hakkina sahip olmasi esastir.

Bu 6nlemlerden daha 6nce ve daha 6nemli olarak, bazi idari sistemlerde, ¢ocuklarin
hassas dogasindan dolay1r ek Onlemlerin alinmasi gerektigi kabul edilmistir. Bu onlemler
arasinda, bir c¢ocugun gozaltina alindiginin (s6z konusu g¢ocugun isteyip istemedigine
bakilmaksizin) uygun bir kisiye bildirilmesi konusunda resmi ytlikiimliiliigii polis memurlarina
vermek sayilabilir. Bazi durumlarda uygun bir kisi ve/veya avukat olmadan, polis
memurlariin ¢ocuklarin ifadesini almasina izin verilmemektedir. CPT bu yaklagimi olumlu
karsilamaktadir.

24, CPT heyetleri, ziyaret ettikleri baz1 kurumlarda, personelin kotii davranan ¢ocuklara
bazen “pedagojik tokat” atmasi uygulamasinin az rastlanan bir durum olmadigini 6grenmistir.
Komite, kotli muamelenin 6nlenmesi amactyla, her tiirlii fiziksel cezalandirmanin hem resmen
yasaklanmasi, hem de uygulamada yapilmamasi gerektigini diisiinmektedir. Kotii davranan
mahkumlara kars1 sadece dnceden belirlenmis disiplin prosediirleri uygulanmalidir.

25. Komite’nin deneyimlerine gore, ¢cocuklara kotii muamele yapilmasi, genellikle soz
konusu kisilere kasten ac1 ¢cektirmek degil, bu kisilerin istismara kars1 yeterince korunmamasi
sonucu ortaya cikmaktadir. Bu tiir istismari Onleme stratejilerinin Onemli bir unsuru,
gozaltinda olan cocuklarin kural olarak yetiskinlerden farkli yerlerde kalmasi prensibinin
uygulamaya gegirilmesidir.

CPT’nin gozlemlerine gore, so6z konusu prensibin uygulanmamasi ornekleri
arasinda yetiskin erkek mahkumlarin, kontrol saglamak amaciyla erkek g¢ocuklara ayrilan
hiicrelere yerlestirilmesi; kiz ¢ocuklarmin yetiskin kadin mahkumlarla ayni yerde kalmast;
cocuk psikiyatri hastalarinin 6liimciil hastalig1 olan yetiskin hastalarla ayni yerde kalmasi
sayilabilir.
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Komite, bazi istisnai durumlarda (6rnegin cocuklarin ve ebeveynlerinin gog
nedeniyle gozaltinda bulundurulmasi), cocuklarin belirli yetiskinlerden ayrilmamasinin
cocuklarin yararina olabilecegini kabul etmektedir. Ancak ¢ocuklar ile akrabalar1 olmayan
yetiskinlerin ayn1 yerde kalmasi kaginilmaz olarak baski kurma ve istismar olasiligini da
beraberinde getirmektedir.

26. Ozellikle ¢ocuklarin da bulundugu gézalti yerlerinde hem kadin, hem de erkek
personelin bulunmasi kotii muameleye karst alinabilecek bir baska onlemdir. Kadin ve erkek
personelin bir arada bulunmasi hem gozetim uygulamasi, hem de goézalti ortaminda belirli
derecede normallik hissinin uyanmasi agisindan faydali olabilir.

Kadin ve erkek personel olmasi, {ist arama gibi cinsiyet agisinda hassas olan islerin
yapilmasinda dogru personelin kullanilmasin1 da miimkiin kilar. CPT bu baglamda, yas1 ne
olursa olsun ozgiirliiglinden mahrum edilen kisilerin sadece ayni cinsiyetten personel
tarafindan aranmasi gerektigine ve bir mahkumun soyunmasini gerektiren tiirdeki aramalarin
diger cinsiyetten olan gozalti personelinin géremeyecegi bir yerde yapilmasi gerektigine
dikkat ¢eker; bu prensip ¢ocuklar s6z konusu oldugunda 6zellikle uygulanmalidir.

27. Son olarak CPT heyetleri, ziyaret ettikleri baz1 kurumlarda goriiniir bigimde cop
tasirken g¢ocuklarla dogrudan temasi olan gdzetim personeli oldugunu goézlemlemistir. Bu
uygulama, personel ve mahkumlar arasinda olumlu iliskiler olusturmaya uygun degildir.
Gozetim personeli tercihen cop tasimamalidir. Ancak yine de s6z konusu personelin cop
tasimasinin  kaginilmaz oldugu diisiiniiliiyorsa, CPT coplarin goriinmeyecek bigimde
taginmasini tavsiye etmektedir.

Cocuklar Icin Gézalti Merkezleri
1. Giris

28. CPT’ye gore cesitli suglardan zanli veya hiikiimlii oldugu i¢in 6zgiirliigiinden
mahrum edilen ¢ocuklarin hepsi, 6zellikle bu yas grubu i¢in hazirlanmis, ihtiyaglarim
karsilayan programlar igeren ve genglerle ¢alisma konusunda egitim gormiis kisilerin
gorevlendirildigi gozaltt merkezlerinde tutulmalidir.

Ayrica gozaltindaki cocuklarin bakimi, uzun vadede topluma uyum sorunlar
olugmasi riskini azaltmak icin 0zel caba harcanmasini gerektirir. Cocuklarin bireysel
ihtiyaglarinin, giivenli bir egitim ve sosyo-terapi ortami i¢inde karsilanabilmesi i¢in ¢ok farkli
uzmanlar1 (6gretmenler, egitmenler ve psikologlar dahil) bir araya getiren, ¢ok disiplinli bir
yaklasima ihtiyag¢ vardir.
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2. Gozaltimn Fiziksel Sartlar

29. Iyi tasarlannus bir cocuk gozalti merkezinde, dzgiirliigiinden mahrum edilen gengler
icin olumlu ve kisiye 6zel gozalt1 sartlar1 saglanir. Cocuklarin uyuma ve yasama boliimleri
yeterli biiyiikliikte, iyi aydinlatilmis ve havalandirilmis olmanin yani sira, yeterli mobilyaya
sahip, iyi dekore edilmis ve yeterli gorsel uyaranlara sahip olmalidir. Aksi yonde ciddi
giivenlik nedenleri yoksa, c¢ocuklarin makul sayida kisisel esyayr yanlarinda
bulundurulmasina izin verilmelidir.

30. CPT baz1 kurumlarda, gozaltindaki kiz ¢ocuklar dahil kadin tutuklularin kisisel
hijyen ihtiya¢larinin g6z ardi edildigini gézlemlemistir. Gozaltindaki bu grup i¢in, her an hem
banyo ve tuvalete, hem de kadin bagi gibi hijyen gereclerine erisim 6zellikle onemlidir. Bu tiir
temel ihtiya¢larin saglanmamasi bagl basina asagilayici davranis olabilir.

3. Diizenli Faaliyetler

31. Belirli amaca yonelik faaliyet olmamas1 herhangi bir mahkum acisindan zarar verici
olmasina ragmen, fiziksel faaliyete ve entellektiiel uyarilmaya 6zel ihtiyaci olan ¢ocuklar i¢in
ozellikle zararhidir. Ozgiirliigiinden mahrum edilen ¢ocuklara egitim, spor, mesleki egitim,
rekreasyon ve diger belirli amaca yonelik faaliyetler iceren kapsamli bir program
hazirlanmalidir. Beden egitimi s6z konusu programin 6nemli bir parcasi olmalidir.

Ozellikle 6zgiirliigiinden mahrum edilen kiz cocuklarin ve geng kizlarin, s6z konusu
faaliyetlere erkeklerle esit sartlarda erisimini saglamak ¢ok onemlidir. CPT genellikle kiz
cocuklara stereotip olarak “uygun” olacagi diisliniilen faaliyetlere (dikis veya elisi gibi)
katilma imkan1 verildigini, erkeklere ise ¢ok daha fazla mesleki egitim verildigini gormiistiir.
CPT, bu baglamda Pekin Kurallari’nin 26.4 Kurali’nda belirtilen, 6zgiirliiglinden mahrum
edilen kiz ¢ocuklar “kesinlikle geng¢ erkek suglulardan daha az bakim, egitim, yardim, ilgi
veya yardim almamalidir. Onlara adil davranilmalidir.” diyen prensibe katildigini ifade etmek
istemektedir.

32. Komite’nin ziyaret ettigi baz1 c¢ocuk gozalti merkezlerindeki faaliyetlerde,
cocuklarin begenilen davraniglarda bulunmasi karsiliginda ek imtiyazlar kazandigi genel
tesvik sistemleri mevcuttur.

CPT, s6z konusu sistemlerin sosyal-egitimsel degeri konusunda goriis bildirecek
durumda degildir. Ancak bu tiir sistemlerin kapsamina giren ¢ocuklara uygulanan temel
programlar ve ¢ocuklarin s6z konusu program iginde ilerleme (ve gerileme) yontemlerinin,
personelin keyfi karar vermesini Onleyecek Onlemler igerip icermedigiyle &zellikle
ilgilenmektedir.
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4. Personel Konular

33. Ozgiirliiklerinden mahrum edilen ¢ocuklarin gdzetimi ve bakimi 6zellikle zor bir
konudur. Bu isle gorevlendirilen personel, kisisel olgunluk diizeyi ve bu yas grubuyla ¢alisma
ve bu grubun iyiligini gézetme becerisi nedeniyle dikkatle secilmis kisiler olmalidir. Geng
bireylerle c¢aligmaya kendilerini adamis, sorumluluklar1 altindaki c¢ocuklara rehberlik
yapabilecek ve onlari motive edebilecek yetenekte olmalidirlar. Sadece gozetim gorevi olanlar
dahil biitiin personel, hem ise baglarken, hem de calisma siireleri boyunca mesleki egitim
almalidir ve gorevlerinin yerine getirilmesi sirasinda disaridan uygun destek gormeli ve
kontrol edilmelidirler.

Ayrica bu tiir merkezlerin yonetimi, liderlik yonii gelismis ve hem ¢ocuklarin, hem
de personelin karmasik ve catisan taleplerine etkin bicimde yanit verebilecek kapasiteye sahip
kisilere verilmelidir.

5. Dis Diinyayla Temas

34. CPT, oOzgiirligiinden mahrum edilen herkesin dis diinyayla temasin1 devam
ettirmesine olduk¢a ©6nem vermektedir. Buradaki temel prensip, dis diinyayla temasi
desteklemek olmalidir; bu tiir temaslar konusundaki herhangi bir kisitlama, sadece ciddi
diizeyde giivenlik endiselerine veya mevcut kaynaklarla ilgili sikintilara dayali olmalidir.

Bu tiir temaslarin aktif olarak desteklenmesi, bircogu duygusal yetersizlikten veya
sosyal becerilerin eksikliginden dolayr davranis sorunlar1 yasayan Ozgiirliiglinden mahrum
edilen cocuklar i¢in 6zellikle faydali olabilir.

CPT, c¢ocuklarin dis diinyayla temasmin disiplin nedeniyle kesinlikle
kisitlanmamasi veya yasaklanmamasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

6. Disiplin

35. Cocuklarin 6zgiirliglinden mahrum kaldig1 yerlerde hemen her zaman, koti
davranista bulunan mahkumlar i¢in disiplin yaptirimlart uygulanmaktadir.

CPT bu baglamda, ¢ocuklarin fiziksel ve/veya ruhsal sagliklarina zarar verebilecek,
tek basma hiicre hapsi benzeri sartlara yerlestirilmesinden 6zellikle endise duymaktadir.
Komite, bu yonteme sadece ¢ok istisnai durumlarda bagvurulmasi gerektigine inanmaktadir.
Cocuklar digerlerinden ayri tutuldugunda, bu uygulama miimkiin olan en kisa siire i¢in gegerli
olmali ve her uygulamada c¢ocuklarin baska insanlarla yeterli diizeyde temas kurmasi,
okuyacak malzemeye erisebilmesi ve her giin en az bir saat acik havada egzersiz yapmasi
garanti edilmelidir.
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Cocuklara yapilan her tiirlii disiplin uygulamasi resmi kontroller i¢germeli ve uygun
bicimde kayda ge¢melidir. Ozellikle cocuklarin isledikleri iddia edilen suclar hakkinda kendi
bakis acilarini ifade etme ve uygulanan yaptirimlara karsi daha yiiksek bir makama temyiz
talebinde bulunma hakki olmalidir; bu tiir yaptirnmlarin biitiin detaylari, 6zgiirliiglinden
mahrum ¢ocuklarin bulundugu kurumlarda saklanan bir kayit defterine kaydedilmelidir.

7. Sikayetler ve Denetim Prosediirleri

36. Etkin sikayet ve denetim prosediirleri, ¢ocuklarin bulundugu kurumlarda koti
muameleye kars1 temel 6nlemlerdir.

Cocuklar, kurumun idari sisteminin i¢inde ve disinda sikayet yollarina
bagvurabilmeli ve ilgili makamla gizlilik i¢inde goriisebilme hakkina sahip olmalidir.

CPT, ¢ocuklarin sikayetlerini dinleme (ve gerekirse bu konuda harekete ge¢cme) ve kalig
sartlarin1 ve tesisi denetleme yetkisine sahip bagimsiz bir birimin (6rnegin denetim ziyareti
komitesi veya bir hakim) cocuklarin bulundugu biitiin kurumlara diizenli ziyaretlerde
bulunmasina 6zellikle 6nem vermektedir.

8. Tibbi Konular

37. CPT, 3. Genel Rapor’da (cf. CPT/Inf (93) 12, 30’dan 77’inci paragrafa kadar)
cezaevlerindeki saglik hizmetleri konusunu ele alirken, ¢aligmalarin1 yonlendiren bazi genel
kriterleri (doktora erisim; bakimda esdegerlik; hasta onayr ve gizlilik; onleyici saglik
hizmetleri; mesleki bagimsizlik ve mesleki yeterlilik) belirlemistir. Bu kriterler, cocuklar i¢in
gozalt1 merkezlerinde de ayni diizeyde gegerlidir.

38. CPT, dogal olarak oOzgiirligiinden mahrum c¢ocuklarin 6zel tibbi ihtiyaglarina
ozellikle dikkat etmektedir.

Cocuklara sunulan saglik hizmetinin, birden fazla disiplini bir araya getiren bir
bakim programinin temel bir pargasi olmasi ¢ok dnemlidir. Bu, kurumun saglik hizmeti ekibi
(doktorlar, hemsireler, psikologlar, vs.) ile mahkumlarla diizenli temas1 olan diger uzmanlarin
(sosyal hizmet uzmanlar1 ve 6gretmenler dahil) calismalarini yakin isbirligi i¢inde yiirlitmesi
anlamina gelmektedir. Amag, 6zgiirliiglinden mahrum cocuklara verilen saglik hizmetlerinin
sorunsuz bir destek ve terapi sisteminin parcast olmasini saglamaktir.

Gozaltt merkezi bakim programinin igeriginin yazili olarak belirlenmesi ve sz
konusu programa katilan biitlin personele verilmesi de tercih edilen bir uygulamadir.
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39. Ozgiirliigiinden mahrum edilen biitiin ¢ocuklar, gdzalti merkezine alinir alinmaz
miimkiin olan en kisa siire i¢inde bir tip doktoruyla uygun bi¢imde goriismeli ve tibbi
muayeneden gecmelidir; istisnai durumlar diginda, goriisme/muayene s6z konusu kisinin
merkeze alindigi giin yapilmalidir. Ancak yeni gelen bir ¢ocugun, saglik hizmetleriyle
temasini saglayan ilk kisi, bir doktorun altinda ¢alisan, gerekli niteliklere sahip bir hemsire de
olabilir.

Merkeze geliste yapilan bu tiir saglik taramalari, olasi saglik sorunu (6rnegin
uyusturucu kullanimi, intihar egilimi) olan genglerin kurumun saglik hizmetleri boliimi
tarafindan belirlenmesini saglar. Bu tiir sorunlarin yeterince erken bir asamada belirlenmesi,
sO0z konusu tesisin tibbi, psikolojik ve sosyal bakim programi g¢ercevesinde etkin onleyici
adimlarin atilmasini miimkiin kilar.

40. Ayrica ozgirligliinden mahrum biitlin ¢ocuklarin, (disiplin amacgl kisitlamalar
dahil) uygulanan program ne olursa olsun, bir doktorla 6zel goriisme yapma 6zgiirliigiine her
zaman sahip olmasi gerektigi agiktir. Ayrica dis hekimligi dahil g¢esitli tibbi uzmanliklara
erisim imkan1 de temin edilmelidir.

41. Herhangi bir gozalti yerinde sunulan saglik hizmetleri, sadece hastalarin tedavi
edilmesiyle sinirli olmamalidir; ayrica toplumsal ve Onleyici tip uygulamalari da bu
sorumluluk alanina girmektedir. CPT, bu baglamda ozellikle oOzgiirligiinden mahrum
cocuklarla ilgili iki konuya, yani mahkumlarin beslenmesi ve saglik konusunda egitim
verilmesi konularina dikkat gekmektedir.

Saglik gorevlileri, mahkumlara verilen yiyeceklerin kalitesini izleme konusunda
aktif bir rol oynamalidir. Bu konu, 6zellikle gelismelerini tamamlamamis olabilecek ¢ocuklar
acisindan Onemlidir. Bu tiir c¢ocuklarda, yetersiz beslenmenin sonuglari, gelisimini
tamamlamis olanlara kiyasla ¢ok daha hizli bir bicimde ortaya ¢ikabilir ve ¢ok daha ciddi
olabilir.

Ayrica Ozgiirliglinden mahrum ¢ocuklarin, 6zellikle (alkol dahil) uyusturucu ve
seks konusunda genellikle riskli davraniglarda bulunma egilimi oldugu genel kabul
gormektedir. Bunun sonucu, genglere yonelik saglik egitimi verilmesi, Onleyici saglik
programinin énemli bir unsurudur. Bu tiir programlarda 6zel olarak uyusturucu kullaniminin
riskleri ve bulasici hastaliklar konusunda bilgi verilmelidir.
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VI. Ozgiirliigiinden Mahrum Edilen Kadinlar

10. Genel Rapor’dan alinti [CPT/Inf (2000) 13]

Giris

21. CPT, daha onceki yayinladigi raporlarin bazilarinda karakollar, cezaevleri, gog
nedeniyle gozaltinda bulunan kisilerin bulundugu nezaret merkezleri, psikiyatrik kurumlar ve
cocuklar i¢in gozalt1 merkezleri gibi cesitli gozalt1 yerlerinde yaptig1 ¢aligmalari belirleyen
kriterleri belirtmistir.

Komite, dogal olarak yukarida belirtilen kriterleri hem o6zgiirliiglinden mahrum
edilen kadinlar, hem de erkekler icin kullanmaktadir. Ancak Avrupa Konseyi'ne iiye
devletlerde kadinlar, 6zgiirliigliinden mahrum insanlarin goreceli olarak kii¢iik bir grubunu
temsil etmektedir. Bu durum, devletlerin gozaltindaki kadinlar igin 6zel diizenlemeler
yapmasini ¢ok maliyetli hale getirdiginden kadinlar genellikle az sayidaki yerde (ve bazen
evlerinden ve bakmakla yilikiimlii olduklari cocuklardan uzakta) erkek tutuklular igin
hazirlanmig (ve bazen erkek tutuklularla paylasilan) tesislerde tutulmaktadir. Bu sartlar
altinda, ozgiirliiglinden mahrum kadinlarin giivenli ve makul gozetim sartlarinda olmasini
saglamak ic¢in 6zel ¢aba sarf edilmelidir.

CPT, ozgiirliigiinden mahrum kadinlarin kotii muamele gérmesinin énlenmesine ne
kadar 6nem verdigine dikkat ¢ekmek icin, 10. Genel Rapor’un bu bdliimiinii bu konuyla ilgili
0zel unsurlara ayirmustir. Komite bdylece 0Ozgiirliiglinden mahrum kadinlara nasil
davranilmas1 gerektigi konusundaki goriislerini ulusal yetkililere acik bir bigimde
belirtebilmeyi timit etmektedir. Daha 6nceki yillarda oldugu gibi, CPT Genel Rapor’un bu
temel boliimiiyle ilgili yorumlar1 memnuniyetle karsilayacaktir.

22. Bastan belirtilmesi gereken bir bagka konu da, CPT’nin bu bdliimde belirtilen
konularla ilgili endiselerinin, gozalt1 yerinin dogasi ne olursa olsun gegerli oldugudur. Ancak
CPT’nin deneyimlerine gore, Ozgiirliiginden mahrum kadinlarin maruz kaldigi fiziksel
ve/veya psikolojik riskler, yakalanmalarindan hemen sonraki donemde daha biiyiik olabilir.
Bu nedenle, s6z konusu donemde asagida belirtilen kriterlere uyulmasina o6zellikle dikkat
edilmelidir.

Komite, bu konuda gelistirdigi standartlarm, Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesi,
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, Birlesmis Milletler Kadinlara Kars1 Her Tiirlii
Ayrimciligi Sona Erdirme Konvansiyonu ve Birlesmis Milletler Her Tiir Gozalt1 ve Hapis
Durumunda Olan Bireyleri Korumaya Yénelik Ilkeler gibi diger uluslararasi belgelerde
belirtilen standartlar1 tamamlayict oldugunun altini ¢izmek istemektedir.
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Kadin ve Erkek Personel

23. CPT’nin 9. Genel Rapor’da belirttigi gibi, hem kadin hem de erkek personelin
olmasi gozalti yerlerinde kotli muamelenin 6nlenmesi agisindan 6nemli bir 6nlemdir. Kadin
ve erkek personelin bir arada bulunmasi hem gozetim uygulamasi, hem de gozalti ortaminda
belirli derecede normallik hissinin uyanmasi agisindan faydali olabilir.

Kadin ve erkek personelin olmasi, list arama gibi cinsiyet agisindan hassas olan
islerin yapilmasinda dogru personelin kullanilmasini da miimkiin kilar. CPT bu baglamda,
yas1 ne olursa olsun, 6zgiirliigiinden mahrum edilen kisilerin sadece ayni cinsiyetten personel
tarafindan aranmasi gerektigine ve bir mahkumun soyunmasini gerektiren tiirdeki aramalarin
diger cinsiyetten olan gozalti personelinin géremeyecegi bir yerde yapilmasi gerektigine
dikkat ceker.

Ozgiirliigiinden Mahrum Edilen Kadinlar i¢in Ayr1 Kalma Yerleri

24. Bir devletin 6zgiirligiinden mahrum insanlar i¢in {istlendigi bakim gorevi, bu
kisileri onlara zarar vermek isteyebilecek kisilere karsi korumayi da icerir. CPT, bazen
kadinlarin kadinlara yaptig1 istismar konularinda iddialarla karsilasmistir. Ancak gézetimdeki
kadinlara erkekler tarafindan kotii muamele (ve 6zellikle cinsel igerikli s6zlii istismar dahil
cinsel taciz) yapilmasi, 6zgiirliigiinden mahrum kadinlar i¢in agirlikli olarak kadin personelin
calistig1 ayr1 kalma yerlerinin devlet tarafindan saglanmadigi durumlarda daha sik rastlanan
bir olgudur.

Ilke olarak, 6zgiirliigiinden mahrum kadimnlar, ayn: kurumda kalan erkeklerden
fiziksel olarak ayri yerlerde tutulmalidir. Bazi iilkelerde (her ikisi de 6zgirliigiinden mahrum
olan) ciftler i¢in bir arada kalis diizenlemeleri ve/veya cezaevlerinde belirli dereceye kadar
her iki cinsin bir araya geldigi sistemler yapilmaya baslanmistir. Bu tiir ilerici diizenlemeler,
ilgili mahkumlarin katilim onaymnin alinmasi, programlarin dikkatle secilmesi ve uygun
bigimde denetlenmesi sartiyla CPT tarafindan olumlu karsilanmaktadir.

Faaliyetlere Erisim Esitligi

25. Ozgiirliigiinden mahrum kadinlar, erkek mahkumlarla ayni sartlar altinda anlamh
faaliyetlere (¢aligsma, egitim, 6gretim, spor, vs.) erisim hakkina sahip olmalidir. Komite’nin
son Genel Rapor’da ifade ettigi gibi, CPT heyetleri genellikle kadin mahkumlara “uygun”
olacagi diisliniilen faaliyetlere (dikis veya elisi gibi) katilma imkani1 verildigini, erkek
mahkumlara ise ¢ok daha fazla mesleki egitim verildigini gormiistiir.

CPT’nin goriisiine gore, bu tiir ayrimer yaklasimlar sadece kadinlarin toplumsal rolii
hakkinda modast ge¢mis stereotiplerin giliclenmesini saglamaktadir. Ayrica mevcut sartlara
bagh olarak, kadinlarin faaliyetlere esit katilimini saglamamak da asagilayici davranig
olabilir.
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Dogum Oncesi ve Sonras1 Bakim

26. Protein diizeyi yiiksek yiyecekler ile taze meyve ve sebze yemesi gereken hamile
mahkumlarin 6zel beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in her tiirlii gaba harcanmalidir.

217. Bebeklerin cezaevinde dogmamasi gerektigi barizdir ve Avrupa Konseyi’ne iiye
iilkelerdeki genel uygulama, zamani geldiginde hamile mahkumlarin disaridaki hastanelere
sevk edilmesidir.

Ancak CPT, zaman zaman hamile kadinlarin jinekolojik muayene ve/veya dogum
sirasinda zincire vuruldugunun veya yataklarina veya diger mobilyalara baglandigini
gormiistiir. Bu tiir yaklagimlar hicbir sartta kabul edilemez ve kesinlikle insanlik dis1 ve
asagilayict muamele sayilabilir. Gilivenligi saglamak igin baska yontemler bulunabilir ve
bulunmalidir.

28. Cezaevlerindeki birgok kadin, cezaevinde olmalarindan dolayr olumsuz
etkilenebilecek ¢ocuklarina veya diger kisilere bakmakla yiikiimlidiir."

Bu baglamda 6zellikle sorun yaratan bir konu, bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin
anneleriyle cezaevinde kalip kalamayacagi veya kalabilirlerse ne siireyle kalabilecekleridir.
Bir yandan cezaevlerinin bariz bigimde bebekler ve kii¢iik ¢ocuklar i¢in uygun bir ortam
olmadig1, diger yandan c¢ocuklarin annelerinden zor kullanarak ayrilmasinin hi¢ istenmeyen
bir durum oldugu g6z onilinde bulundurularak bu soruna ¢6ziim bulmak zordur.

29. CPT’nin gortisiine gore, biitiin durumlarda temel prensip ¢cocugun iyiligi olmalidir.
Bu 6zellikle gozaltinda verilen dogum Oncesi ve sonrasi hizmetlerin, cezaevi disinda sunulan
hizmetlerle esdeger olmasi anlamina gelmektedir. Bebeklerin ve kiiciik ¢ocuklarin gozetim
ortaminda bulundugu yerlerde, ¢cocuklar sosyal hizmet ve ¢ocuk gelisimi uzmanlari tarafindan
izlenmelidir. Amag, hapsin iliniforma veya anahtar destesi gibi gorsel unsurlarindan uzak ve
cocuga odakli bir ortam olusturmak olmalidir.

Ayrica cezaevlerindeki bebeklerin  hareket ve biligsel becerilerinin normal
gelisimini saglayacak diizenlemeler yapilmahdir. Ozellikle cocuklara cezaevi icinde yeterli
oyun ve hareket etme imkan1 saglanmali ve ¢ocuklarin miimkiin oldugunca kurumdan ¢ikarak
disaridaki normal hayatta deneyim edinme imkani yaratilmalidir.

Kurum disindaki aile bireylerinin ¢ocuklara bakmasini kolaylastirmak da, ¢ocuk
yetistirme yiikiiniin (6rnegin g¢ocugun babasi tarafindan) paylasilmasini saglar. Bunun
miimkiin olmadig1 durumlarda, kres benzeri yerlere erisim saglanmasi imkani diistiniilmelidir.
Bu tiir diizenlemeler sayesinde kadinlar, cezaevindeki ¢alisma veya benzeri faaliyetlere daha
cok katilabilirler.

! Cf. Cezaevlerinde anneler ve bebekler konusunda Avrupa Konseyi Parlamenter Asamblesi’nin

1469 (2000) no.lu Tavsiyesi.
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Hijyen ve Saghk Konulari

30. Komite, 6zgiirliiglinden mahrum kadinlarin ihtiyaglariin erkeklerinkinden 6nemli
Olciide farkli olduguna, hijyen ve saglikla ilgili konulara da dikkat ¢cekmek istemektedir.

31. Kadinlara 6zel hijyen ihtiyaglar1 da uygun bigimde ele alinmalidir. Temizlik ve
banyo imkanlarina kolay erisim, kan lekeli giysilerin giivenli bir bigimde atilmasinin yan
sira, kadin bagi ve tampon gibi hijyenik esyalarin saglanmasi da 6zellikle 6nemlidir. Bu tiir
temel ihtiyaglarin karsilanmamasi asagilayici davranis olabilir.

32. Ozgiirliigiinden mahrum kisilere sunulan saghk hizmetlerinin, toplumdaki
hastalara sunulan hizmetlerle esdeger standartlara sahip olmasi da sarttir.

Ozgiirliigiinden mahrum kadinlar s6z konusu oldugunda, bakimda esdegerlik
prensibine uymak, jinekoloji dahil kadinlara ait saglik sorunlar1 hakkinda egitim almis doktor
ve hemsirelerin saglik hizmeti sunmasini saglamay1 gerektirir.

Ayrica meme ve rahim kanseri taramalar1 gibi kadinlara 6zel konularda onleyici
saglik hizmetleri toplumda sunuldugu oranda O&zgiirliigiinden mahrum kadinlara da
sunulmalidir.

Bakimda esdegerlik, toplumda oldugu gibi gozalti yerlerinde de kadinlarin
viicudunun biitiinliigline saygt duyulmasi hakkina sahip olmasi anlamina gelmektedir. “Ertesi
sabah alinan hap” ve/veya gebeligin ileri asamalarinda kiirtaj i¢in kullanilan diger imkanlar
Ozgiir kadinlara sunuldugu oranda, 6zgiirliiglinden mahrum kadinlara da ayn1 sartlar altinda
sunulmalidir.

33. Prensip olarak, hapsedilmeden 6nce belirli bir tedaviye baglamis mahkumlar, s6z
konusu tedaviyi cezaevinde de devam ettirebilmelidir. Bu baglamda, gozalti yerlerinde
kadinlar i¢in gerekli olan 6zel ilaglar yeterli miktarda bulundurmak igin ¢aba harcanmalidir.

Dogum kontrol hap1 konusuna gelince, bu ilacin gebeligi dnleme disindaki tibbi
nedenlerle (6rnegin agrili regli rahatlatmak icin) de hastalara verilebilecegi unutulmamalidir.
Bir kadiin hapsedilmesinin, bu donemde hamile kalma olasiligin1 6nemli 6l¢lide azaltmasi,
s0z konusu ilac1 vermemek i¢in yeterli neden degildir.
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VII. Cezasiz kalma ile mucadele

14. Genel Rapor'dan Alinti [CPT/Inf (2004) 28]

25. Iskencenin ve insanlik dis1 veya onur kirici ceza veya muamelenin "6nlenmesi",
CPT'in var olma nedeni'dir; gozlerini gegmisten ¢ok gelecege dikmistir. Bununla birlikte
kotii muamele yapildiginda alinan tedbirin etkinligini degerlendirmek, bu tiir eylemlerin
gelecege yonelik olasi etkileri diisiiniildiigiinde, Komite'nin Onleyici goérevinin ayrilmaz
pargasini olusturur.

Iskence ve diger bicimlerdeki koti muamelenin yasaklanmasina duyulan
giivenilirlik, bu suglardan sorumlu yetkililerin eylemleri nedeniyle hesap vermek yerine
serbest kaldig1 her vaka ile aginmaktadir. Kotii muameleye iliskin bilgilerin ortaya ¢ikmasi
seri ve etkili bir sekilde takip edilmedigi takdirde, 6zgiirliiklerinden yoksun kilinmis kisilere
kotli muamele eden zihniyetler dogal olarak bu hareketlerine ceza gdérmeden devam
edebileceklerine inanmaya devam edeceklerdir. insan haklari ilkelerini, dikkatli istihdam
politikalar1 ve profesyonel egitimler yoluyla destekleyen tiim ¢abalar sabote edilmis olacaktir.
Etkin tedbirler alinmadiginda, sonug itibariyle tiim ilgili kisiler -meslektaslar, kidemli
yoneticiler, sorusturma kurullari - demokratik bir toplumun temelini olusturan degerlerin
erozyonuna katkida bulunmus olacaktir.

Diger taraftan, iskence ve kotii muameleyi emreden, yetkilendiren, g6z yuman veya
icra eden yetkililer bu eylemleri veya ihmalleri nedeniyle adalet oniine ¢ikarildiklarinda, bu
tiir davraniglarin hos goriilmedigi yoniinde olduk¢a net bir mesaj verilir. Bu mesaj, biiyiik
6lciide caydirict degerinin yani sira halka, kanunlar1 desteklemekle sorumlu olanlar dahil hig¢
kimsenin yasalarin {iizerinde olmadigi konusunda yeniden giliven verecektir. Koti
muameleden sorumlu kisilerin adalete teslim edileceginin bilinmesi, kurbanlar iizerinde de
faydali bir etki yaratacaktir.

26. Cezasiz kalma ile miicadele ilgili birimin i¢inde (polis veya cezaevi, askeri makam,
vb.) baslatilmalidir. K6t muamele iddialar1 6ne siiriildiiginde bir grup igindeki birlik
duygusu, meslektaslarinin yasa dis1 eylemlerini Ortbas etme pahasina bile olsa, genellikle
birbirine kenetlenme ve yardim etme istegine yol acar. Kot muameleye bagvuran
meslektaglarla birlikte ¢alisma ve iliski kurmanin meslek standartlarina aykir1 -ve meslek
hayat1 acisindan tehlikeli- olacagi, diger taraftan, bu tiir davranislardan kaginan bir ekibe ait
olmanin dogru ve profesyonel agidan doyurucu bulundugu yoniinde bir kiiltiirii tesvik etmek
icin, egitim ve Ornekler yoluyla olumlu ¢alismalar yapmak gerekmektedir.
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Mesai arkadaglar1 tarafindan yapilan ko6tii muameleleri rapor etmenin dogru
oldugunu onaylayan bir atmosfer yaratilmali ve kotli muamele sugunun gergek faillerin
Otesine, kotii muamelenin yapildigini bilen veya bilmesi gereken ancak bunu 6nlemek veya
bildirmek ¢abasina girmeyen herkese uzandigi gergegi net bir sekilde kavranmalidir. Bu, agik
bir raporlama hattinin varligmi ve ihbarcilar1 koruyucu tedbirlerin benimsenmesini gerekli
kilar.

27. CPT tarafindan ziyaret edilen bir¢ok iilkede iskence ve gorev esnasinda koti
muamele, ifade almada baski uygulama, yetki suistimali, vb. davranislar, ex officio
(gorevinden otiirii) yasal takibe alinan 6zel adli suglari olustururlar. CPT bu tiir yasal
hiikiimlerin varligint memnuniyetle karsilamaktadir.

Bununla birlikte CPT baz iilkelerde adli yetkililerin, 6zgiirliiklerinden yoksun
kilinan kisilere karst olas1 kotii muamele ile ilgili bilgiler ortaya ¢iktiginda 6n sorusturma
acma konusunda 6nemli Olgiide yargr giicii bulundugunu saptamistir. Komite'nin goriisiine
gore bu yetkililer, resmi bir sikayet bulunmasa dahi, herhangi bir kaynaktan, 6zgiirliiklerinden
yoksun birakilan kisilere karsi kotii muamele yapilmis olabilecegi yoniinde giivenilir bilgi
aldiklarinda bir sorusturma baslatma yasal yiikiimliiliigii altinda olmalidir. Bu baglamda,
devlet memurlarinin (polis memurlari, cezaevi yoneticileri, vb.) kitii muameleyi isaret eden
herhangi bir bilgiye vakif olduklar1 anda ilgili yetkilileri derhal bilgilendirmeleri yasal olarak
zorunlu kilindig1 takdirde yasal gerceve, hesap verme sorumlulugu acisindan giigclendirilmis
olacaktir.

28. Uygun bir yasal ¢ergevenin varligi, olas1 kotii muamele vakalarinda uygun eylemin
gerceklestirilecegini garantilemek icin tek basina yeterli degildir. Tlgili makamlar
gorevlerinin onemli yiikiimliiliiklerine kars1 duyarh hale getirme yoniinde gereken 6zen
gosterilmelidir.

Kisiler kolluk kuvvetleri tarafindan tutuklandiklarinda adli makamlarin huzuruna
cikarilirlar; bu durum, s6z konusu kisilere kotii muamele goriip gormediklerini belirtmek i¢in
degerli bir firsat sunar. Ayrica bu yetkililer, agik bir sikayet bulunmasa dahi, koti
muamelenin yapilmis olabilecegine dair bagka belirtiler (6rn. gozle goriiliir yara bereler;
kisinin genel goriiniimii veya davraniglar1) gézlemleniyorsa, uygun zamanda dava acabilecek
konumdadir.

Bununla birlikte ziyaretleri sirasinda CPT, savci ve/veya hakimlere kotii muamele
gordiikleri  sikayetinde bulunduklarini, ancak muhataplarinin, viicutlarinin  goriiniir
yerlerindeki yaralarini sergilemelerine ragmen konuya neredeyse hig ilgi gostermedigini ileri
stiren kisilerle sik sik karsilasmaktadir. Bu tiir senaryolar CPT'nin bulgulartyla da zaman
zaman ortiismektedir. Ornegin, Komite yakin gegmiste, kotii muamele iddialarinin yani sira
s0z konusu kisinin yiiziinde, bacaklarinda ve sirtinda ¢esitli yara bere ve sislikler bulundugu
kaydi yer alan bir adli vaka dosyasini incelemistir. Dosyaya kaydedilmis bilgilerin, prima-
facie (ilk bakista goriilen) kot muamele kaniti anlamina gelme olasiligina ragmen ilgili
makamlar bir sorusturma baglatmamis ve eylemsizlikleri ig¢in makul bir aciklama
sunamamistir.
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Kisilerin kotii muamele hakkinda sikayette bulunmaktan korktuklarini ileri
stirmeleri de az rastlanan bir durum degildir; bunun nedeni, durusmada savci veya hakimin
yaninda onlar sorguya ¢eken kolluk kuvvetlerinin de bulunmasi veya menfaatlerine aykiri
oldugu soylenerek bunu yapmamalar1 yoniinde acikga cesaretlerinin kirilmasidir.

Savciliklarin veya adli makamlarin, kotii muameleye isaret eden herhangi bir bilgi
ortaya c¢iktiginda cesur girisimlerde bulunmalar sarttir. Benzer sekilde; yasal islemleri, ilgili
kisilerin maruz kaldiklari muamele hakkinda ifade vermelerine gercek anlamda firsat verecek
sekilde ytiriitmelidirler.

29. Kotii muamele iddialarim gereken sekilde degerlendirmek, genellikle basit bir
mesele olmayacaktir. Bazi kotii muamele tiirleri (6rnegin oksijensiz birakilma veya elektrik
soku), ustalikla yapildiginda agik isaretler birakmaz veya birakmayacaktir. Benzer sekilde,
kisileri ayakta, rahatsiz bir konumda, siirekli diz ¢6kmiis halde veya ¢dmelmis durumda
saatlerce tutmanin veya onlar1 uykudan mahrum birakmanin agikca teshis edilebilir izler
birakmasi da pek miimkiin degildir. Viicuda gelen darbeler bile gézlemlenmesi gii¢ ve hizla
kaybolan hafif fiziksel isaretler birakabilir. Sonug olarak savcilar veya hakimler, bu tiir kotii
muamele iddialar1 dikkatlerine sunuldugunda, fiziksel isaretlerin bulunmamasina asir1 6nem
yiikklememek icin Ozellikle dikkatli olmalidir. Ayni durum, One siiriilen koti muamele
psikolojik yapistyla (cinsel asagilama, yasam tehlikesi veya tutuklu kisinin ve/veya ailesinin
fiziksel biitiinligii, vb.) one ciktiginda daha cok gegerlidir. Koti muamele iddialarinin
dogrulugunu geregince degerlendirmek, ilgili tim kisilerden kanitlar toplamay:r ve uygun
zamanda yerinde incelemeleri ve/veya uzman tibbi tetkikler diizenlenmesini de gerektirebilir.

Saniklar kotii muamele iddiasiyla saver veya hakim huzuruna c¢ikarildiginda, bu
iddialar yazili olarak kaydedilmeli, derhal adli tip incelemesi (uygun oldugu takdirde bir adli
tip psikiyatristi dahil olmak tizere) talep edilmeli ve iddialarin gereken sekilde sorusturulmasi
icin gerekli adimlar atilmalidir. Bu tiir bir yaklasim, s6z konusu kisi gézle goriliir harici yara
bereye sahip olsa da olmasa da izlenmelidir. A¢ik bir kotli muamele iddias1 bulunmasa dahi,
bir kiginin kotli muamele kurbani olduguna inandiric1 bagka nedenler oldugunda bir adli tip
incelemesi talep edilmelidir.

30. Kot muamele gordiiklerini iddia eden (bazi durumlarda bir saver veya hakim
huzuruna ¢ikarilmadan saliverilmis) kisilerle, savcilik ve adli makamlar tarafindan taninan
adli tip raporlar1 hazirlayabilen doktorlar arasina herhangi bir engel konmamasi da 6nemlidir.
Ornegin bu tiir bir doktora erisim, tahkikat yapan makamdan 6n yetki alinmasina tabi
kilinmamalidir.
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31. CPT birtakim ziyaret raporlarinda, koti muamele iddialar iceren davalarda resmi
sorusturmalart ylirlitmek ve adli cezalar veya disiplin yiikiimliiliikkleri getirmekle
yetkilendirilmis makamlarin faaliyetlerini degerlendirme firsati bulmustur. Komite, bunu
yaparken Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi ictihat hukukunu ve bir uluslararasi belgeler seti
icindeki standartlar1 dikkate almustir. Iskencenin ve insanlik dis1 veya onur kirici ceza veya
muamelenin yasaklanmasma pratik anlam kazandirmak i¢in, kotli muameleden sorumlu
kisilerin teshis edilmesi ve cezalandirilmasina neden olabilecek etkili sorusturmalarin
zorunlu goriilmesi, artik yerlesmis bir prensiptir.

Bu ilkeye uymak, sorusturmalardan sorumlu makamlara gerekli insani veya
maddesel tiim kaynaklarin saglanmasimi gerekli kilar. Ayrica, sorusturmalar belirli temel
kriterleri mutlaka karsilamalidir.

32. Olas1 kotii muamele konusunda yapilan bir sorusturmanin etkili olmasi igin,
sorusturmay1 yiiriitmekle sorumlu kisilerin s6z konusu olaya karigmis kisilerden bagimsiz
olmasi sarttir. Bazi1 yargi alanlarinda, polis veya diger kamu gorevlilerine karsi yapilan tiim
kotli muamele sikayetleri bir saverya sunulmalidir ve sikayete yonelik bir 6n sorusturmanin
acilip acilmamasi gerektigine -polis degil- savci karar vermelidir; CPT bu tiir bir yaklagimi
destekler. Bununla birlikte, bir sorusturmanin uygulamada yiiriitiilmesinin  giinliik
sorumlulugunun kolluk kuvvetlerinin hizmetine verilmesi olagan dis1 degildir. Bu durumda
saveinin katilimi, bu kuvvetlere sorgulamalar yiiriitme talimati vermek, sonucun alindisini
onaylamak ve adli cezanin getirilip getirilmemesine karar vermekle smirlandirilir. Tlgili
yetkililerin, sorusturmaya konu olan birimden olmamasini saglamak &nemlidir. Ideal olan,
sorusturmanin uygulamada yiiriitilmesi ile gorevlendirilenlerin, vakaya karismis birimden
tamamen bagimsiz olmasidir. Ayrica savcilik makamlari, kamu memurlarini hedef alan olasi
bir koti muamele sorusturmasinin yiiriitiilmesi tlizerinde yakin ve etkili bir denetim
gerceklestirmelidir. Bu kisilere, s6z konusu sorusturmalari denetlemelerine uygun tarzda, agik
ve net yonergeler verilmelidir.

33. Kamu gorevlilerini hedef alan olas1 bir kétii muamele sorusturmasi, bastanbasalik
kriterine uyum gostermelidir. Zorlama veya kullanilan diger yontemlerin ilgili kosullar altinda
hakli nedenlere dayanip dayanmadig: ve ilgili kisilerin teshis edilmesi ve uygun bulundugu
takdirde cezalandirilmasi kararina varma kapasitesine sahip olmalidir. Bu, bir sonuca varma
yikiimliligi degil, sonuca varma aracidir. Olayla ilgili kanit saglamak i¢in atilmas1 gerekli
tim mantikli adimlar1 gerektirir; bunlar, diger seylerin yani sira, magdur olduklar1 iddia
edilenlerin, sanik ve taniklari (6rn. olay aninda gorevde bulunan polis memurlari, diger
tutuklular) teshis etmek ve onlarla goriismeler yapmak, kotii muamelede kullanilmis olmasi
muhtemel aletleri ele gecirmek ve bilimsel inceleme i¢in kanitlar1 bir araya getirmektir.
Miimkiinse, yaralanmanin tam ve dogru kaydini ve 6liim nedeni dahil olmak {izere klinik
bulgularin tarafsiz bir analizini saglayan otopsi yapilmalidir.

Sorugturma da kapsamli bir sekilde yiritiilmelidir. CPT, olas1 kotii muameleye
iliskin One siiriilen bircok olay ve duruma ragmen sorusturma kapsami gereksiz yere
siirlandirildiginda, kotii muameleyi gosteren dnemli olaylarin ve onlari ¢evreleyen kosullarin
onemsenmedigi vakalarla karsilagmustir.
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34. Bu baglamda CPT, bir¢ok iilkede kolluk kuvvetleri veya cezaevi gorevlilerinin
tutuklamalar gergeklestirir, sorgulamalar yiiriitiir veya cezaevlerindeki isyanlarla ilgilenirken
maske (veya kar maskesi) taktigini gozlemledigini ve bu uygulama konusundaki giiclii
kaygilarin1 agikca ifade etmek ister; bu durum kotii muamele iddialart ortaya atilirsa veya
atildiginda potansiyel siiphelilerin teshis edilmesini agikc¢a engelleyecektir. Bu uygulama kati
bir bicimde kontrol altina alinmali ve sadece tamamen gecerli bir nedeni bulunan istisnai
durumlarda kullanilmalidir; bir cezaevi baglaminda (gergeklestigi takdirde) uygulanmalari ise
cok nadir hakli gosterilebilir.

Benzer sekilde, bazi iilkelerde goriilen polis gozetimi altindaki kisilerin gozlerini
baglama uygulamasi da agik¢a yasaklanmalidir; iskence veya kotii muamele yapan kisiler
hakkinda yasal islemler baslatmay1 ciddi sekilde zora sokabilir ve CPT tarafindan bilinen bazi
vakalarda bu gerceklesmistir.

35. Etkili olabilmesi igin sorusturmanin titizlikle ve oldukca siiratli bir sekilde
yuriitilmesi de sarttir. CPT, gerekli sorusturma faaliyetlerinin sebepsiz yere geciktirildigi
veya savciligin veya adli makamlarin, tasarruflar1 altindaki yasal araglar1 kotii muameleyi
isaret eden suglamalara veya ilgili diger bilgilere kars1 harekete gegmek amaciyla kullanmak
icin gerekli irade giiciinden kanitlanabilir sekilde yoksun birakildig: vakalar saptanustir. lgili
sorusturmalar siiresiz olarak askiya alinmis veya reddedilmistir ve kotli muameleye karistigi
sOylenen kolluk kuvvetleri, yasal sorumluluklarindan tamamen kagmay1 basarmistir. Diger bir
deyisle, ciddi diizeyde kotii davranisin asikar kanitlarina verilen yanit, adina layik olmayan bir
"sorusturma" ile sonuglanmustir.

36. Etkili bir sorusturma i¢in yukarida belirtilen kriterlere ek olarak, teoride ve
uygulamada giivenilirligi saglamak amaciyla, sorusturmanin veya sonuglarmin belli 6lgiide
kamu gdzetimine agik olamasi gerekmektedir. Gerekli gozetim derecesi, vakadan vakaya
degiskenlik gosterebilir. Ozellikle ciddi vakalarda, bir kamu sorusturmasi uygun olabilir. Her
durumda, magdur (veya bazi durumlarda magdurun birinci dereceden akrabalari) prosediire,
magdurun mesru ¢ikarlarini korumak icin gereken 6lgiide dahil edilmelidir.

37. Disiplinle ilgili islemler kotii muameleye karsi bagka tlirde bir iyilestirme saglar ve
adli islemlere paralel olarak yiiriitiilebilir. Ilgili yetkililerin disiplin suglari, s6z konusu kétii
davranisin adli bir su¢ olusturdugu saptansa da saptanmasa da, sistematik olarak
incelenmelidir. CPT bu baglamda izlenecek birtakim prosediirel yonergeler Onermistir;
ornegin, polisler i¢in disiplin islemlerine bakan karar kurullari, en az bir bagimsiz liye
icermelidir.

38. Kamu gorevlilerinin olasi disiplin suglarina yonelik sorusturmalar, ilgili kurumlarin
kendi biinyeleri i¢cinde ayr1 bir i¢ sorusturmalar birimi tarafindan gerceklestirilebilir. Bununla
birlikte CPT hicbir slipheye mahal vermeyecek, tamamen bagimsiz bir sorusturma
mekanizmasinin olusturulmasini kuvvetle desteklemektedir. Bu tiir bir mekanizma, disiplin
islemlerini baslatmak i¢in idari giice sahip olmalidir.




87

CPT, sorusturma biriminin resmi yapisit ne olursa olsun faaliyetlerinin halka tam
olarak aciklanmasi gerektigine inanmaktadir. Kisilerin sikayetlerini dogrudan birime bildirme
olasiliginin yani sira, polis gibi resmi makamlarin bir sikayet olusturabilen tiim ibrazlari
kayda gecirmesi de zorunlu olmalidir; bu amagla, bir sikayetin alind1 onaymi veren ve
meselenin takip edilecegini dogrulayan uygun formlar ortaya konmalidir.

Belirli bir durumda, ilgili yetkililerin eylemlerinin esas itibariyla yasalara karsi
olabilecegi saptanirsa, sorusturma birimi durumu yetkili savcilik makamlarina dogrudan -ve
gecikmeden- mutlaka bildirmelidir.

39. Devlet memurlarmin  koti muamelerine maruz kalmis kisilerin  sikayatte
bulunmama yéniinde caydirilmamasi igin biiyiik 6zen gosterilmelidir. Ornegin bu yetkililerin,
kendilerini kotli muamele ile haksiz yere suclayan kigiye karsi aklanmak {izere yasal islemler
baglatma olasiliginin muhtemel olumsuz etkileri incelemeye tabi tutulmalidir. Cekisen mesru
cikarlar arasindaki denge, tarafsizca gozetilmelidir. Bu baglamda, yukarida paragraf 28'de
belirtilen belirli noktalara da basvurulmalidir.

40. Vatandashkla ilgili yasal islemler sirasinda ortaya ¢ikan kamu gorevlilerinin koti
muamelesi ile ilgili tiim kanitlar da yakin incelemeye alinmalidir. Ornegin, polis
memurlarmin saldirilart dahil ¢esitli zeminlerde basariyla neticelenen zarar ve ziyan talepleri
veya sulh yoluyla ¢oziimlerde CPT, bagimsiz bir incelemenin yiiriitiilmesini 6nermektedir. Bu
tiir bir inceleme, ilgili polis memurlarina kars1 sug¢lamalarin yapis1 ve agirhig ile ilgili olarak
adli islemler ve/veya disiplin islemlerinin (yeniden) dikkate alinip alinmamasi gerektigi
sorusunu tanimlamaya ¢alismalidir.

41. Bir sorusturma ne kadar etkili olursa olsun, kotii muameleye karsi empoze edilen
yaptirmmlar yetersiz ise, ¢ok az yarar saglayacagi asikardir. Ko&tliih muamelenin
kanitlanmasinin ardindan uygun cezanin verilmesi gelmelidir. Bu, ¢ok gii¢lii bir caydirici
etkiye sahip olacaktir. Ote yandan hafif cezalarin verilmesi, sadece cezasiz kalma ortamina
yol acabilir.

Adli makamlar siiphesiz bagimsizdir ve bu nedenle herhangi bir davada cezayi,
yasalar tarafindan belirlenmis parametreler icinde belirlemekte 6zgiirdiir. Bununla birlikte
kanun yapicinin niyeti, bu parametreler yoluyla acik olmalidir: adli yarg: sistemi, iskence ve
diger bi¢imlerdeki kotii muamele konusunda kat1 bir tutum benimsemelidir. Benzer sekilde,
disiplin suclarinin karara baglanmasindan sonra empoze edilen yaptirimlar, vakanin
agirligiyla dogru orantili olmalidir.

42, Son olarak, Devlet makamlarimin cezasiz kalma ile miicadele taahhiidii
konusunda kimsenin siiphesi olmamalidir. Bu, diger tiim diizlemlerde alinan tedbirleri alttan
destekleyecektir. Bu merciler gerektiginde, en {list siyasi diizeyde resmi bir beyanat yoluyla,
iskence ve diger kotii muamele bigimlerine karsi "sifir tolerans" gosterilmesi yoniinde agik ve
net bir mesaj vermekten kaginmamalidir.
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VIIl. Elektrikli silahlar

20. Genel Rapor'dan Alinti [CPT/Inf (2010) 28]

On aciklamalar

65. CPT'nin ziyaretlerde bulundugu {ilkelerde polis memurlart ve diger kolluk
kuvvetlerinin elektrikli silahlarla (EDW'ler) donatilmigs olmasi giderek daha yaygin
goriilmekte ve Komite, baz1 iilkelerde bu tiir cihazlarin tutukevlerinde (6zellikle
cezaevlerinde) de bulundugunu gézlemlenmektedir. Hedef kisi ile dogrudan temas gerektiren
elektrosok coplar ve diger el tipi silahlardan, belirli mesafedeki bir kisiye ok benzeri mermiler
firlatarak elektrik soku uygulayan silahlara kadar birgok farkli tipte EDW bulunmaktadir.

66. EDW'in kolluk kuvvetleri ve diger devlet memurlar1 tarafindan kullanilmasi,
tartismali bir konudur. Gerek bu tiir silahlara bagvurmanin hakli gosterilebilecegi 6zel
durumlar, gerekse silahlarin saglik iizerinde neden olabilecegi muhtemel olumsuz etkiler
konusunda celiskili goriisler bulunmaktadir. EDW'nin yapis1 itibariyla istismara agik olmasi
da diger bir gercektir. CPT, bir¢ok uygun durumda bu silahlarin 6zgiirliiklerinden yoksun
birakilmis kisilere siddet iceren diismanca davraniglarla kotiiye kullanildigini gosteren
giivenilir kanitlar toplamis ve Komite, gézaltina alinan kisilerin EDW kullanim1 yoluyla koti
muamele ile tehdit edildigi yoniinde sik sik suglayici iddialar almistir.

67. CPT, EDW konusunu bir¢ok ziyaret raporunda ele almistir. Asagidaki paragraflarda
Komite, bugiine kadar benimsedigi goriisleri ortaya koymaya ve kaygi verici baz1 alanlari
vurgulamaya c¢aligmaktadir. CPT, Genel Raporu'nun bu boliimii hakkinda Komite'nin bu
karmasik konuyla ilgili standartlarin1 gelistirmeye yardimci olacak degerlendirme, goriis ve
elestirileri memnuniyetle karsilayacaktir.

Genel ilkeler

68. CPT, ulusal yetkililerin kolluk kuvvetlerine, karsilastiklar1 tehlikeli durumlara daha
Olciilii bir yanit verebilmelerine olanak taniyan araglar temin etme arzularini anlayisla
karsilamaktadir. EDW gibi daha diisiik seviyede dldiiriicii silahlara sahip olunmasinin bazi
durumlarda atesli silahlara basvuruyu Onleyebilecegine siiphe yoktur. Bununla birlikte,
elektrikli silahlar had safhada agriya neden olabilir ve belirtildigi lizere istismara agiktir.
Sonug olarak, kolluk kuvvetleri veya devlet memurlarina EDW verilmesi yoniindeki tiim
kararlar, iilkenin ulusal yliriitme ve yasama organlar1 diizeyinde gergeklestirilecek eksiksiz bir
miizakerenin sonucunda almmalidir. Ayrica, EDW kullanimi1 i¢in kriterler yasa ile
tanimlanmis ve belirli yasal diizenlemelerde ayrintili ve belirgin sekilde agiklanmig olmalidir.
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69. CPT, elektrikli silahlarin kullaniminin gereklilik, yetki ikamesi, ol¢iiliiliik,
(uygulanabilir durumlarda) 6n uyar1 ve tedbir ilkelerine tabi olmasi gerektigine inanir. Bu
ilkeler, diger seylerin yani sira, bu silahlarin verildigi devlet memurlarinin silahlarin kullanimi
konusunda yeterli egitim almalarinin zorunlu olmasini da igerir. Ozellikle mermi atabilen
EDW konusunda, kullanimlarin1 belirleyen kriterler dogrudan atesli silahlara uygulanabilir
kriterlerden esinlenilerek belirlenmelidir.

70. CPT’nin gortistine gore EDW kullanimi gercek ve dogrudan yasam tehdidinin veya
ciddi yaralanma tehlikesinin bulundugu durumlarla sinirlandirilmalidir. Bu silahlara sadece
bir emre itaati saglamak amaciyla bagvurulmasi kabul edilmemektedir. Ayrica, bu silahlara
bagvurma yetkisi sadece, daha az zorlayici diger yontemler (miizakere ve ikna, manuel
kontrol teknikleri, vb.) basarisiz veya uygulanamaz oldugunda veya daha biiyiik bir yaralanma
veya Olim tehlikesi sunan bir yontemin kullanilmasina tek secenek oldugu durumlarda
verilmelidir.

Bu ilkelerin belirli durumlara uygulanmasi

71. Bu ilkeler belirli durumlara uygulandiginda, 6rnegin tutuklu gé¢cmenlerin sinir dist
edilmelerinden sorumlu birimlerin {iyelerine EDW verilmesine CPT agikca karsi ¢ikmaktadir.
Benzer sekilde Komite cezaevlerinde (ve daha ziyade kapali psikiyatrik ortamlarda) elektrikli
silahlarin kullanimi hakkinda gii¢lii ¢ekinceleri oldugunu vurgulamistir. EDW kullanimi
sadece olduk¢a emniyetli bir ortamda ¢ok istisnai kosullar (6rn. bir rehine alma durumu)
altinda hakli ¢ikarilabilir ve bu, ilgili silahlarin sadece ©zel olarak egitimli gorevliler
tarafindan kullanilmas1 kati kuralina tabidir. Tiim EDW tiirlerinin, cezaevlerinde veya
Ozgiirliikten yoksun birakan diger yerlerde tutulan kisilerle dogrudan temas halinde ¢alisan
gorevliler i¢in standart meselesi oldugu konusunda hig bir kusku bulunmamalidir.

72. Tutuklamalarin gercgeklestirilmesi sirasinda elektrik bosalimli silahlarin kullanimi
giderek artmaktadir ve bu baglamda koétiye kullamimlariyla ilgili, kamuya ifsa edilmis
ornekler bulunmaktadir (6rn. yerde yatan kisilere tekrar tekrar elektrik soku vermek). A¢ikea,
bu gibi durumlarda EDW'ye basvurmak kesinlikle sinirlandirilmalidir. CPT, bazi iilkelerde
kolluk kuvvetlerinin, siddet ya da siddet tehdidi karsisinda kendilerini ya da diger kisileri
korumak icin bu silahlarin kullanilabilmesi baglaminda basvurduklart dlgiitiin, orantisiz bir
tepkiye acgik kap1 birakacak kadar genis oldugunu saptamismir. EDW'nin giderek, tutuklama
aninda itaatsizlikle karsilagildiginda tercih edilen bir silah haline gelmesi, halkin kolluk
kuvvetleriyle ilgili algis1 tizerinde son derece olumsuz bir etkiye sahip olabilir.
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73. Gorev yetkisinin sinirlart baglaminda CPT, kamu diizenini koruma veya yeniden
saglama operasyonlar1 sirasinda (6rn. gosterilerin kontrol altina alinmasi) elektrik bosalimli
silahlarin kullanilmasi konusunda kesin bir durus benimsemekten kaginmakla birlikte,
yukarida paragraf 70'de belirtilen ilkeler 1s18inda, ger¢cek ve dogrudan yasam tehdidi veya
ciddi yaralanma tehlikesi olmadig1 takdirde, bu gibi operasyonlar sirasinda EDW'ye
bagvurmanin uygun olmiya bilecegi goriisiindedir. lgili kolluk kuvvetleri, gorevleri
kapsaminda, bellli bir duruma 6zel olarak uyarlanmis diger koruma ve eylem araclaria sahip
olacaktir (veya olmalidir). Avrupa'da bazi polis giiglerinin, kitlesel gosterileri kontrol altina
alma operasyonlari sirasinda EDW kullanimini1 benimsemedigi kayda deger bir noktadir.

74. Sersemletici kemer ve benzer cihazlara 6zel olarak dikkate ¢ekilmelidir. CPT, bu tiir
ekipmanlarin 6zgiirliikten yoksun birakan i¢ veya dis mekanlarda gozaltindaki kisilerin
hareketlerini kontrol altina almak amaciyla kullanilmasina kars1 durusunu agikg¢a belirtmistir.
Komite'nin goriisiine gére bu ekipman, yapisi itibartyla uygulandig: kisinin onurunu kiricidir
ve istismar potansiyali oldukca yiiksektir. Goézaltindaki kisilerin bir yerden bir yere
gotiiriilmeleri sirasinda giivenligi saglayici segenekler bulunabilir ve bulunmalidir.

Talimatlar ve egitim

75. EDW ile donatmaya yonelik her hangi bir kararin ardindan konuyla ilgili ayrintili
talimatlarin silahlar1 emirlerine alacak servisler icinde yayilmasi yetkililer tarafindan
saglamalidir. Ayrica, silahlar1 kullanabilecek kisiler -strese karsi dayanikliklar1 ve muhakeme
yetenekleri dikkate alinarak- 6zel olarak se¢ilmeli ve uygun sekilde egitilmelidir. Bir servis igi
egitim programi, diizenli testlerle birlikte, gelistirilip uygulamaya konmalidir (ayrica bkz.
paragraf 80).

Teknik yonler

76. Tiim silah sistemlerinde oldugu gibi, s6z konusu EDW temin edilmeden 6nce teknik
bir yetkilendirme prosediiriinden ge¢melidir. Bu prosediir bilhassa elektrik bosalimlarinin
say1, slire ve yogunlugunu emniyetli bir seviye ile sinirlandirmalidir. CPT, 6zgiirliiklerinden
yoksun insanlarin hizla ve art arda verilen birgok elektrik bosalimina maruz kaldig1 vakalar
bilmektedir; bu asir1, gereksiz gili¢ kullanimi kesinlikle kotii muamele olarak nitelendirilir. Ek
olarak, diizenli bir bakim/servis prosediirii i¢in yasal diizenleme yapilmalidir.

77. EDW, cesitli bilgi 6gelerinin kaydedilmesinde (genellikle bir bellek ¢ipi) ve silahin
kullanimiyla ilgili denetimlerin gergeklestirilmesinde (6rn. kullanim saati, elektrik
bosalimlarinin sayi, siire ve yogunlugu, vb.) yarar saglayabilecek cihazlarla donatilmalidir. Bu
ciplerde depolanan bilgiler yetkili kisiler tarafindan uygun araliklarla (en az her ii¢ ayda bir)
sistematik olarak okunmalidir. Ayrica silahlar, giivenli hedeflemeyi miimkiin kilan ve
kullanimlarini ¢evreleyen ortamin kaydedilmesine olanak taniyan yerlesik lazer hedefleme ve
video kayit cihazlariyla birlikte verilmelidir.
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78. Kolluk kuvvetlerine verilen elektrik bosalimli silahlar genelde farkli kullanim
modlari, 6zelde ise bir "atesleme" ve bir "temas" (sersemletme) modu sunarlar. {lk durumda
silah, yakin mesafede hedeflenen kisiye isabet eden mermiler atar ve bir elektrik bosalimi
meydana gelir. Vakalarin biiyiik ¢cogunlugunda bu bosalim, gegici felci tetikleyerek soz
konusu kisinin yere diismesine neden olan sistemik kas kasilmasina yol agar. Diger yanda,
"temas" modu kullanildiginda silahin ucunda bulunan elektrotlar bir elektrik arki iiretir ve bu
elektrotlar hedeflenen kisiye temas ettiklerinde muhtemelen ciltte yaniklarla birlikte ¢ok
yogun, bolgesel bir agriya neden olurlar. CPT, ikinci kullanim modu ile ilgili giiglii
cekincelere sahiptir. Aslinda, iyi egitilen kolluk kuvvetleri, bir kisiyi dokunma mesafesi
icinde kontrol altina almak i¢in kendilerine sunulmus diger bir¢ok kontrol teknigi oldugunu
gorecektir.

Tibbi yonler

79. EDW'in yoneltildikleri kisilerin fiziksel ve ruhsal saglig: lizerindeki olasi etkileri
bir¢ok tartismanin ana konusudur; bu, biraz da bu tiir bir silahin hedefi olduktan kisa bir siire
sonra Olen kisilerden olusan bir dizi vaka tarafindan beslenmis bir tartismadir. Bu mesele ile
ilgili arastirma simdilik biiyiikk ol¢iide sonugsuz kalsa da, EDW kullaniminin, mermilerle
vurulduktan sonra diisme nedeniyle yaralanma olasiligi veya bu silahin "temas" modunda
uzun siireli kullanimi durumunda yanik olasilig1 gibi belirli saglik riskleri sergiledigi kesindir.
EDW'in bilhassa savunmasiz kisiler (6rn. yaslhlar, hamile kadinlar, kiigiik ¢ocuklar, kalp
hastalar1) tizerindeki olas1 etkileri hakkindaki aragtirmalar heniiz yetersiz olmakla birlikte,
CPT s6z konusu silahlarin bu gibi kisilere kars1 kullanilmasindan her durumda kaginilmasi
gerektigine inanmaktadir. Diger bir hassas konu da EDW'nin tagkin veya sarhos kisilere karsi
kullanimuidir; bu ruh haletindeki kisiler, silahin kullanilacagina dair bir 6n uyarmin 6nemini
iyi anlayamayabilir, hatta bu gibi bir durumda daha da ajite olabilirler. Ozellikle EDW
kullanildig1r tutuklamalar sirasinda meydana gelen Olimler bu tiir tibbi durumlarla
iligkilendirilmistir. Bu nedenle, konuya itina ile yaklasilmas1 gerekmekte ve EDW'nin bu gibi
ve genel olarak Oliim veya yaralanma tehlikesini artirabildigi durumlarda kullanimindan
kaginilmasi gereklidir.

80. EDW ile donatilacak gorevlilerin egitimleri, bu ekipmanin kullaniminin ne zaman
tibbi nedenlerden 6tiirli uygun olmadigi ve acil miidahale yontemleri (diisme, yanik, mermi ile
yaralanma, kalp rahatsizliklari, ajite taskinlik, vb. halinde) hakkinda bilgiler icermelidir.
Ayrica, kontrol altina alindiktan sonra, EDW hedefi olmus kisinin silahin sadece gecici bir
etkisi oldugu yoniinde bilgilendirilmesi gerekir.

81. CPT, EDW'nin hedefi olan kisilerin her durumda bir doktor tarafindan goriilmesi ve
gerekiyorsa hastaneye kaldirilmasi gerektigini diisiiniir. Doktorlar ve kaza/acil servisler, gerek
fiziksel gerekse fizyolojik saglik agisindan bu tiir silahlarin hedefi olan kisilerin etkilenme
yollar ve ilgili tedavi bigimleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayrica, ilgili kisilere (ve/veya
avukatlarina, talep tizerine) bir tibbi belge verilmelidir.
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Olay sonrasi prosediir

82. Her EDW kullanimi sonrasinda, silaha basvurmak zorunda kalan kolluk kuvveti
gorevlisi tarafindan bir degerlendirme yapilmalidir. Ayrica, olay hakkinda daha iist bir
makama ayrintili bir rapor da sunulmalidir. Bu rapor, silaha bagvurulmasini hakli gosterecek
durumu, kullanim modunu ve ilgili diger bilgileri (taniklarin varligi, baska silahlarin mevcut
olup olmadigi, hedeflenen kisiye tibbi bakim saglanip saglanmadigi, vb.) net bir sekilde
belirtmelidir. Rapora, EDW kullanimu ile ilgili olarak bellek ¢ipinde ve video kayitlarinda
bulunan teknik bilgiler de ilave edilmelidir.

83. Bu i¢ prosediir, harici bir denetime tabi olmalidir. Bu denetim, EDW kullanimini
izlemekle yiikiimli bagimsiz bir kurumun diizenli araliklarla sistematik sekilde
bilgilendirmesi seklinde olusabilir.

84. EDW kullaniminin ilgili yasa veya mevzuatlara uyumlu olmadiginin 6grenildigi
durumlarda uygun bir sorusturma (disiplin sorusturmasi ve/veya adli sorusturma)
baglatilmalidir.
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