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A. GIRIS

1. Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK); 6701 sayil1 Kanunla, insan onurunu
temel alarak insan haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, kisilerin esit muamele gérme
hakkinin glivence altina alinmasi, hukuken taninmig hak ve hiirriyetlerden
yararlanmada ayrimciligin 6nlenmesi ile bu ilkeler dogrultusunda faaliyet gostermek,
iskence ve kotii muameleyle etkin miicadele etmek iizere kurulmustur.

Tiirkiye, 14 Eyliil 2005 tarihinde Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiici Muamele veya Cezaya Karst Birlesmis Milletler (BM) Sozlesmesine Ek
Ihtiyari Protokolii (OPCAT) imzalamistir. 2011 tarihinde onaylayarak yiiriirliige giren
ve Tiirkiye acisindan baglayicilik kazanan OPCAT’in amact: “bagimsiz uluslararast
ve ulusal organlarn, iskence ve diger zalimane, insanlik disi ya da asagilayic
muamele ya da cezayr onlemek icin, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum birakildig
yerlere diizenli ziyaretlerde bulunacag: bir sistem kurmaktir.”*

6701 sayili TIHEK Kanununun 9/1-1 bendi uyarinca OPCAT hiikiimleri ¢ergevesinde
Ulusal Onleme Mekanizmasi (UOM) olarak gdérev yapmak Kurumun gorevleri
arasinda bulunmaktadir. Kanunun 2/1-k bendine gére UOM: “Iskenceye ve Diger
Zalimane, Gayriinsani veya Kiigiiltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler
Sozlesmesine Ek Ihtiyari Protokol hiikiimleri cercevesinde kisilerin ozgiirliiklerinden
yoksun birakildig1 yerlere diizenli ziyaretler yapmak iizere olusturulan sistemi” ifade
etmektedir.

6701 sayili TIHEK Kanununun 9/1-j bendinde, kurumun &zgiirliigiinden mahrum
birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklari yerlere haberli veya habersiz
diizenli ziyaretler gerceklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir. Bu baglamda
engelli bakim merkezlerine ziyaret gerceklestirmek TIHEK in gorev ve yetki alanina
girmektedir. Samsun Ozel Dr. Nejat Akyol Ozel Bakim Merkezi?, OPCAT baglaminda

Kurumun ziyaret diizenledigi merkezlerden birisidir.

! Uluslararas1 Af Orgiitii, Combating Torture: A Manual for Action, 1. Baski, Londra, 2003, s. 141-142.
2 Bundan sonra Merkez olarak ifade edilecektir.
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Ziyaret heyetinde Baskan Yardimcist Selahattin Dogan, hakim Giilden Demirel
Kaymaz, insan haklar1 ve esitlik uzmanlar1 Cigdem Celik, Ertugrul Yazar ve Merve
Sisli ile talebimiz tizerine Samsun Valiligi tarafindan gorevlendirilen sosyal ¢alisma
gorevlisi Mehmet Ozel ile psikolog Elif Bolat yer almistir.

Bu rapor, TIHEK tarafindan 6701 sayili Kanunun 9/1-j maddesine ve 6701 sayili
Kanunun Uygulanmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y®&netmeligin 96/3
maddesine binaen alinan Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun ziyaretlerin hangi
siklikla gerceklestirilecegine iliskin 2018-07 numarali karar1 ile UOM Birimi Ziyaret
Takvimi ve 27/07/2018 tarih ve 2737 sayili Bagkanlik Gorev Emri ile 2 Agustos 2018
tarihinde habersiz olarak gergeklestirilen Samsun Dr. Nejat Akyol Ozel Bakim Merkezi
izleme ziyareti neticesinde edinilen tespit, gozlem ve sikayetlerin ulusal ve uluslararasi

normlar baglaminda degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.

A.1. ZIYARET YONTEMIi

7. Ziyaret, Merkezin kurucu miidiir ve sorumlu miidiirii ile yapilan ilk goriismeyle
baglamistir. Ardindan bedensel engelli ve ruhsal engelli boliimleri, iki ayr1 gruba
ayrilan ziyaret heyeti tarafindan gezilmistir. Bu ¢er¢evede, ruhsal ve bedensel engelli
boliimlerinin kadin ve erkek yatak odalari, sakinlere ait banyo ve tuvaletler, ortak
oturma alanlari, hobi odalari, yemekhane, mutfak, merkezin bahgesi, saglik odas1 ve
fizyoterapi odas1 yerinde incelenmistir. Ziyaret esnasinda sakinlerle birebir ve toplu
goriismeler gerceklestirilerek memnun olduklar1 ve olmadiklar1 hususlar anlasilmaya
calisilmistir. Ayrica servislerde gorevli personelle de goriismeler gerceklestirilerek
servislerin igleyisine iliskin bilgi alinmis, personelin karsilastiklar1 sorunlar hakkinda
gorlis aligverisinde bulunulmustur. Merkezin incelenmesinin ardindan Merkez
yonetiminden ilgili belgeler teslim alinmis, idare ile son goriisme gerceklestirilerek

Merkeze iliskin ilk tespit ve gozlemler paylasilmistir.

B. GENEL BILGILER

8. 04.11.2016 tarihli ve 29878 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Engelli Bireylere

Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligine gore yatili olarak hizmet veren &zel
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bakim merkezleri, zihinsel, bedensel, ruhsal engel gruplarindan biri, ikisi ya da
tamamina hizmet verebilmektedir. Merkezler, 0-12, 13-18 ve 19 yas ve iizeri kiz/kadin
ve erkek gruplarina gore planlanmaktadir. Ayrica bu merkezler giindiizlii bakim
hizmetleri de verebilmektedir.

Engellilerin bakim merkezine yerlestirilebilmesi i¢in miilki amirler, saglik kuruluslari,
kdy muhtarlari, genel kolluk kuvvetleri ve belediye zabita memurlari, ¢evrelerinde
bulunan engellilerin 6zel bakim merkezine yerlestirilmesi i¢in Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmet Bakanligi il miidiirliiklerine veya sosyal hizmet merkezlerine bildirimde
bulunabilmektedir. Ayrica, diger kamu kurum ve kuruluslari, vatandaslar, engellilerin
kendileri veya akrabalar1 da bildirimde bulunabilmektedir.

Merkez hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in 18 yasini tamamlamamis bakima ihtiyaci
olan engelli birey i¢in ilgili mahkemelerden alinacak koruma altina alinmasi ve bir
bakim merkezine yerlestirilmesi karar1 ile velayet altinda degil ise vesayet altina
alinmas1 ve vasi atanmasi karari; 18 yasini tamamlamis olup akil hastalig1 veya akil
zayiflig1 sebebiyle islerini gérememesi veya korunmasi ve bakimi i¢in kendisine
sirekli yardim gerekmesi ya da baskalarinin giivenligini tehlikeye sokmasi
nedenleriyle kisitlanmasi gerekli olan engelli birey icin ilgili mahkemelerden alinacak
kisitlanmasi ve bir bakim merkezine yerlestirilmesi karari ile velayet altinda degil ise
vesayet altina alinmasi ve vasi atanmasi karar1 gerekmektedir. Ayrica, Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanlhiginin 08/02/2017 tarihli Engelli Bireylerin Acil
Yerlestirilmesi Islemleri konulu 2017/02 Nolu Genelgesi dogrultusunda engelli bireyin
barimmasini saglayacak ortamin; bakimini saglayacak aile, akrabasi ya da yasal
temsilcisinin; bu kimselerin engelli bireye bakabilecek durumda olmamasi veya ihmal
ve istismara agik durumda olmasi halinde yerlestirme islemine iliskin evraklarin
tamamlanmasi1 beklenilmeksizin acil olarak engel, yas ve cinsiyet durumuna uygun bir
bakim merkezine yerlestirilmesi de miimkiindiir.

Engelli bireyin bakim ticretinin kendisi, ailesi veya tigiincii kisiler tarafindan 6denmesi

ya da merkez tarafindan iicretsiz® ya da indirimli bakilmas1 miimkiindiir. Engelli birey,

3 Ucretsiz kontenjandan, iicreti Bakanhk tarafindan odeme kriterlerine uygun olmayan, ekonomik ve sosyal
yoksunluk i¢erisinde bulunan engelliler yararlandirilir.
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yasal temsilcisi veya ailesinin yerlestirilmeyi talep ettigi merkez ile yapilan sozlesmeye
istinaden merkeze yerlestirilmektedir. Bu kapsamda merkeze kabul edilecek engelli
bireyler i¢in agir engelli olma sarti aranmamakta; yalnizca engelli saglik kurulu raporu
istenmektedir; ancak kisinin merkezin hizmet verdigi engel ve yas grubunda olmasi
gerekmektedir. Merkez tarafindan indirimli, {icretli ya da iicretsiz kabul edilen kisiyle
yapilan sozlesmenin suretinin en ge¢ 5 giin i¢inde il miidiirligiine gonderilmesi
gerekmektedir. Ayrica 6zel bakim merkezlerinde ticreti Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi tarafindan 6denen engelli bireyler de kalabilmektedir. Devlet
destekli olarak bu merkezlerde kalabilmek igin “Engelli Saglik Kurulu Raporu”
alinmas1 gerekmektedir.

Yonetmeligin 65’inci maddesine gore “Merkeze kabul edilen engelli bireylere karst
ithmal veya istismar1 goriilen, su¢ isleyen ya da sugu gizleyen merkez personeli
hakkinda merkez tarafindan il miidiirliigline bilgi verilmek zorundadir. Sug isleyen
personel hakkinda merkez tarafindan bilgi verilmesi, bu durumun il midirligi
yetkililerince tespit edilmesi veya bu konuda ihbar ve sikayet gelmesi durumunda il
miidiirliigiince yapilan degerlendirme sonucunda ivedilikle adli ve idari sorusturma
baslatilir. Su¢ isledigi sikayetiyle il mudirligiine bilgi verilen personel sorusturma
strdiirildiigii siire i¢inde isten c¢ikarilir. Sorusturma sonucunda aklanan personel

gorevine donebilir.”

B.1. MERKEZ HAKKINDA GENEL BILGILER

13.

Merkez, ilk olarak 2012 yilinda Atakum Huzurlu Bakimevi olarak hizmet vermeye
baglamistir. Atakum Huzurlu Bakimevinin binasinin Yonetmelikte sayilan gerekli
sartlar1 yerine getirmemesi nedeniyle Merkezin halihazirdaki binaya tagindig: ve 2014
yilindan itibaren Dr. Nejat Akyol Ozel Bakim Merkezi olarak hizmet vermeye

basladigi ifade edilmistir.

B.1.1. MERKEZIN FiZIKSEL KOSULLARI

14.

Merkez, 11.600 m? alana kurulmus olup kapali alan1 5.970m?’dir.
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15. Engelli bakim merkezi binalarinin TSE Standartlar1 ve hizmet verilen engelli
gruplarinin 6zellikleri dikkate alinarak hazirlanan uygulama kilavuzunda belirlenen
erigilebilirlik standartlarina uygun olmasi gerekmektedir. Bu baglamda Merkezin
Kalite Yonetim Sistemi Belgesi bulunmaktadir.

16. Merkezde, Y &netmelikte sayilan boliimlerin tamami bulunmaktadir.* Bunlara ek olarak
Merkezde bedensel engeli olan sakinler i¢in fizik tedavi ve palyatif bakim odasi
bulunmaktadir.

17. Bedensel engelli bolimi ile ruhsal engelli boliimii birbirinden fiziksel olarak
ayrilmistir. Bedensel engelli boliimii kendi igerisinde kadin ve erkek olmak {izere 2 ayri
kattan olugmaktadir. Kadi-bedensel engelli bolimii birinci katta; erkek-bedensel
engelli boliimii ise ikinci katta yer almaktadir. Ruhsal engelli boliimii ise kadin ve erkek
boliimleri olmak {izere ikiye ayrilmistir.

18. Merkezde tek kisilik iki oda ve 3 kisilik 64 oda bulunmaktadir. 3 kisilik odalar 21,55
m? biiyiikliigiinde olup odalarda kisi bagina 7,16 m? alan diismektedir.

19. Merkeze ait bir adet hasta nakil araci ve servis bulunmaktadir.

B.1.2. MERKEZ PERSONELI

20. Merkezde gorev yapan personel kategorisi ve sayist asagidaki tablodaki gibidir:

Unvan Kadin Erkek Toplam
Psikolog 1 - 1
Psikolojik 2 - 2
danigsman

Hemgire - 1 1
Fizyoterapist 1 - 1
Sosyal ¢alismaci 2 - 2
Saglik teknikeri 5 2 7

4 Engelli Bireylere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi, m.9. (Giris holii ve bekleme odasi, sorumlu
miidiir odasi, biiro, personel odasi, grup etkinlikleri odasi, bireysel goriisme odasi, ¢ok amagli salon, mutfak ve yemekhane,
bahge, saglik odasi, banyo ve tuvalet vb.)
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Bakici personel 47 22 69
Temizlik 1 3 4
gorevlisi

Sofor - 1 1
Asct - 1 1
Asc1 yardimcist 1 - 1
Biiro memuru 1 1 2
Kurucu miidiir 1 - 1
Sorumlu miidiir - 1 1
Giivenlik - 2 2
gorevlisi

TOPLAM 62 34 96

21. Merkez tarafindan 2018 yili icin personele yonelik kapsamli bir egitim programi
hazirlanmistir. Ayrica personel, “Yangin Koruma Miidahale Bilgilendirme ve Sivil
Savunma Tahliye” egitimi ile “Is Saglig1 ve Giivenligi” egitimi kapsaminda ilk yardim
egitimi almistir.

22. Bakict personelin tamaminin Milli Egitim Bakanliginca onayli 400 ila 520 saatlik
“Engelli Bakim ve Is Saglhigi ve Giivenligi” sertifikasi bulunmaktadir.

B.2. OZGURLUGUNDEN MAHRUM BIRAKILAN VE KORUMA ALTINA
ALINAN KiSILER

23. Merkez, bedensel ve ruhsal engelli 19 yas iizeri kadin ve erkeklere yatili hizmet
vermektedir. Merkezde ziyaret tarihinde:
e 97 bedensel engelli(50 erkek, 47 kadin),
e 89 ruhsal engelli (61 erkek, 28 kadin),
e 7 zihinsel engelli (5 erkek, 2 kadin)
olmak iizere toplam 193 kisi bulundugu ve tam kapasite ¢alistigi, Merkezde kalan
zihinsel engellilerin Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan

yerlestirildigi ve yeni zihinsel engellilerin kabuliiniin yapilmadig: ifade edilmistir.
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24. Ruhsal ve zihinsel engelli sakinlerin tamami (96 kisi) vesayet altindadir. Kadin-ruhsal
engelli boliimiinde kalan sakinlerden biri Mahkeme tarafindan verilen koruma karari
ile Merkeze yerlestirilmisken geriye kalan sakinler vasisi tarafindan yerlestirilmistir.

25. Erkek-Ruhsal engelli boliimiinde kalan sakinlerden dordii Mahkeme tarafindan verilen
koruma karar1 ile Merkeze yerlestirilmistir. Geriye kalan sakinler vasisi tarafindan
Merkeze yerlestirilmistir.

26. Bedensel engelli boliimiinde kalan 27 sakin vesayet altindadir.

27. Vesayet altinda olan kisiler; vesayet ve Merkeze yatirilma islemlerine iligkin dava
acmamuistir.

28. Sakinler; tedavi, kontrol ve bakimlarimin yapilmasi amaciyla Merkeze
yerlestirilmektedir. Bu kapsamda Merkezde 2012 yilindan itibaren kalanlarin
bulundugu belirtilmistir. Bununla birlikte Merkezde ortalama kalma siiresinin ruhsal

engelli sakinler igin 2 yil, bedensel engelliler i¢in 1 y1l oldugu ifade edilmistir.

C. TESPIT, GOZLEM VE GORUSMELER
C.1. FIZIKSEL KOSULLAR

29. AlHM’e gore engelli bireylerin tutulma kosullarinin saglik durumlarma uygun
olmamasi kétii muamele yasagimin ihlal edilmesine neden olabilmektedir.®

30. Merkezin genel olarak fiziksel kosullarinin iyi ve yonetmelige uygun oldugu
gozlemlenmistir.

31. Ruhsal engelli bolimiiniin bedensel engelli bolimiinden ve giristen, erkek ve kadin
boliimlerinin ise birbirinden kilitli bir kap1 vasitasiyla ayrildigi, Koridorda karsilikli
siralanmis odalarin imkanlar bakimindan esit diizeyde oldugu, bedensel engelli-ruhsal
engelli bolumleri ile erkek ve kadin boliimleri arasinda farklilik bulunmadigi
gbzlemlenmistir.

32. Odalarin genel olarak temiz oldugu, giin 15181 aldig1, pencerelerde giivenlik amach

korkuluklar oldugu ve pencerelere sineklik takildigi; odalarin her bireyin kendisine ait

5 Bakiniz: ATHM, Price v. Birlesik Krallik Davasi, basvuru no: 33394/96, 2001.
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oldugu belli olan, kiiciik bir alan verilecek sekilde diizenlendigi, odalarda, her sakin
icin yatak, masa, sandalye ve kisisel esyalar1 i¢in dolap bulundugu, bedensel engelli
sakinlerin ihtiyacina gore hareketli ve havali1 yatak kullanildig1 ve her odanin kendisine
ait ve mahremiyeti saglayan banyo ve tuvaletinin oldugu tespit edilmistir.

Ruhsal engelli boliimiinde kalan kadin ve erkeklerin giin icerisinde odalarina erigimi
bulunmamaktadir.

Bazi yataklarda ¢okme oldugu goriilmiis, ancak Merkez tarafindan yeni yatak siparisi
verildigi ifade edilmistir.

Erkek-ruhsal engelli boliimiiniin duvar ve kapilarinda ufak hasarlar/kiriklar oldugu® ve
ruhsal engelli boliimiiniin kimi odalarinda lambalarin bozuk oldugu gézlemlenmistir.
Merkezde kalanlarin kendi kiyafetlerini giyebildigi, bu konuda herhangi bir sinirlama
olmadig1 ve sakinlerin mevsim sartlarina uygun kiyafetleri oldugu tespit edilmistir.
Merkezde 1sitmanin kalorifer yoluyla yapildigi gozlemlenmistir.

Bedensel engellilerin; odalara engel durumlarina, teshislerine, psikolojik durumlarina
ve iletisim becerilerine gore; ruhsal engellilerin yaslarina, psikolojik durumlarina ve
teshislerine gore yerlestirildigi; zihinsel engelli bireylerin birlikte kaldigi; sakinlerin
oda degisikliginin bakic1 personeller, saglik personelleri ve meslek elemanlar
tarafindan gozlemlendigi ve yapilan goriismeler sonucunda oda degisikligini
gerektirecek bir durum oldugu degerlendirildiginde oda degisikliklerinin yapildigy;

ayrica, kardes olanlarin ayn1 odalarda kalmasinin saglandig belirtilmistir.

C.2. HIJYEN

39.

40.

41.

Merkezin genel olarak temiz oldugu gdzlemlenmistir. Idare, temizligin personel
tarafindan her giin yapildigini, ¢arsaflarin rutin olarak haftada bir kez ve ihtiyag halinde
degistirildigini ifade etmis, sakinler herhangi bir sikayette bulunmamustir.

Genel olarak sakinlerin kigisel bakimlarinin yapildigi, kiyafetlerinin temiz ve
kendilerinin hijyen bakimindan iyi halde oldugu gézlemlenmistir.

Kisisel bakim malzemeleri Merkez tarafindan karsilanmakta olup herkesin kendisine

ait hijyen dolab1 bulunmaktadir. Haftanin 2 giinii berber giinii olarak belirlenmistir.

® Bu hasarlarin sakinler tarafindan yapildig1 aktarilmstir.
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Merkezin su artima cihazi bulunmaktadir.

Merkezde her odada 24 saat sicak su imkani bulunmadigi ve banyo giinlerinde sicak su
verildigi, bedensel engelli sakinler igin haftanin 1 giiniiniin, ruhsal engelli sakinler
icinse haftanin 2 giiniiniin banyo giinii olarak belirlendigi, ayrica bedensel engellilere
ihtiya¢ halinde program disinda da banyo yaptirilabildigi, banyolarinin goérevliler
tarafindan belirli odalarda yaptirildigi, genel olarak ruhsal engelli boliimiindeki
sakinlerin kendilerinin banyo yapmasinin istendigi ancak yapamayanlara yardimci
olundugu ifade edilmistir. Ayrica bedensel engellilerin banyo yapabilmeleri i¢in banyo
tekerli sandalyeleri bulunmaktadir.

Camagirlarin  ihtiyaca gore Merkezdeki makinelerde yikandigr ifade edilmistir.
Bedensel engelli boliimiinde yataga bagimli sakinlerin kaldigi 3 kisilik bir odanin
banyosunda ¢amasir makinesi oldugundan bu kisilerin banyo yaptirilmasi i¢in bagka

odalara gotiiriildiikleri 6grenilmistir.

OZGURLUGUNDEN MAHRUM BIRAKILAN VE KORUMA ALTINA

ALINAN KISILERE DAIR TUTUM, DAVRANIS VE HIiZMETLERE ILiSKIN
TESPIT, GOZLEM VE GORUSMELER

C.3.1. iskence ve Kétii Muamelenin Onlenmesi

45,

46.

47.

48.

EHS’nin 15°nci maddesine gore Taraf Devletler engellilerin igkence veya zalimane,
insanlik dis1 veya asagilayict muameleye veya cezaya karsi diger bireylerle esit kosullar
altinda korunmasini saglamak icin etkin bir sekilde gerekli biitiin tedbirleri almakla
yiikiimlidiir.

Merkezde yapilan incelemeler sirasinda sakinlerin genel olarak hallerinden memnun
oldugu gozlemlenmistir. Kalanlarla yapilan goriismelerde personel noktasinda sikinti
yasanmadigl, siddet uygulayan kimsenin olmadig1 ve sunulan hizmetlerden memnun
olduklar1 dile getirilmistir.

Merkez tarafindan kotii muamele kapsaminda bugiline kadar adli mercilere yansiyan
yalmzca 1 olay bulundugu ve adli siirecin devam ettigi ifade edilmistir.’

Sakinlerin sikayeti {izerine kotii muamele uyguladigi tespit edilen bir personel

bulundugu; s6z konusu sakinin ailesiyle durumun paylasildigi ve ailenin sikayetgi

" Cumhuriyet Bagsavcilign Samsun Dosya No:2018/8251 ile takip edilmektedir.
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olmamasi iizerine personelin isine son verildigi; bununla birlikte ilgili mercilere
basvuru yapildigi ifade edilmistir.

49. Merkezde kalan sakinlerin kendi aralarinda ¢ikan tartismalar igin gerekli 6nlemler
alinarak olaylarin tutanaga baglandig1 anlagilmistir.

50. Merkezde kalan sakinlerden birinin bir digerine cinsel istismarda bulundugunun
Merkezce tespit edildigi ve soz konusu olaymm adli mercilere intikal ettigi
ogrenilmistir.®

51. Merkezde 2016 yilinda 17, 2017 yilinda 39 ve 2018 yilinda 23 kisinin vefat ettigi
belirtilerek 6liim belgeleri ve bir sakinin otopsi raporu teslim edilmistir. S6z konusu

belgelerde 6liim nedenleri dogal 6liim olarak belirtilmistir.

C.3.2. Sikayet Prosediirleri

52. CPT’ye gore etkili sikayet prosediirleri kitii muameleye karsi temel bir giivencedir. Bu
kapsamda, ozgiirliigiinden mahrum birakilan kisilerin kendisinin, ailesinin veya yasal
temsilcisinin hem alikonulma merkezi idaresine hem de bagimsiz organlara bagvuru
yapabilmesi onem tagimaktadir.’ DSO, &zgiirliigiinden mahrum birakilanlarin
sikayetlerinin incelenmesiyle alikonulma merkezlerindeki yaygin olan problemlerin
veya hak ihlallerinin tespit edilebilecegini ve istismar kaliplarinin ortaya
cikartilabilecegini ifade etmektedir. Bu kapsamda oOzgirliigiinden mahrum
birakilanlardan alinan sikdyet sayis1 da ayrica 6nem tasimakta olup ¢ok az sayida
sikayet bulunmasi kurumda isler bir sikdyet mekanizmasinin bulunmadiginin veya
ozgiirliglinden mahrum birakilanlarin sikayet mekanizmalarma ulasamadiginin bir
gostergesi olabilmektedir.

53. Merkez igerisinde 3 farkli noktada bulanan istek ve sikayet kutular1 araciligiyla
sakinlerin, yakinlarinin ve personelin dilek ve sikayetlerini idareye iletebildigi ifade
edilmistir. Bunun diginda sikayet ve istekler sozlii olarak veya Merkezin mail
adresinden meslek elemanlarina ve yonetime iletilmektedir. Son bir y1l i¢erisinde sozlii

olarak ve mail adresinden pek ¢ok sikayet yapildigi; ancak sikayet kutusuna atilan tek

8 Samsun Cumbhuriyet Bassavciligi Genel Sorusturma Biirosu 2018/20478 nolu dosya ile takip edilmektedir.
® CPT, Means of restraint in psychiatric establishments for adults, CPT/Inf(2017)6.

10 DSO, WHO Quality Rights Tool Kit Assessing and Improving Quality and Human Rights in Mental Health
and Social Care Facilities, 2012, s.31.
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bir sikayetin oldugu ifade edilmistir. Bu sikayetlerin genel olarak personelin kendi
aralarindaki problemlerine, vardiya degisimlerine, sakinlerin isteklerine (oda
degisikligi, kendi aralarindaki anlagsmazliklar, ailevi problem vs.) iliskin oldugu; bu
talep ve sikayetlere yonetim tarafindan aninda doniis yapildigi ve isteklere uygun
coziimler Uretilmeye calisildigi ifade edilmistir.

BIMER e 1 adet sikayette bulunuldugu; séz konusu sikayetlere iliskin olarak Merkezin

gerekli arastirmalar1 yaparak onlemler aldig: ve ilgililere bildirdigi belirtilmistir.

C.3.3. Tedavi ve Bakim Hizmetleri

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

EHS’ye gore herkes, saglik ihtiyacina uygun, engellilige dayali ayrimciliga
ugramaksizin ulasilabilir en yiiksek saglik standardindan yararlanma hakkina sahiptir.
Merkezde, saglik ve sosyal servis sakinlerin tedavi ve bakim hizmetlerini yiiriitmekte
ve onlara psikososyal destek saglamaktadir. Yapilan goriismelerde sakinlerin genel
olarak bu hizmetlerden memnun oldugu gézlemlenmistir.

Merkezin kayitlarina iliskin diizenli bir arsivinin oldugu, yil ve kisi bazinda kayitlarin
ayr1 ayri tutuldugu ve herhangi bir sakine iliskin kayitlara talep edildigi takdirde
kolayca ulasilabildigi gézlemlenmistir.

Merkezin saglik odasinda, sakinler adina 6zel olusturulan dolaplarda ilaglarin
muhafaza edildigi, ilaclarin son kullanma tarihlerinin gegmedigi, ayrica narkotik etkisi
olan ilaglarin kilitlenerek saklandig1 gézlemlenmistir.

Merkezde periyodik olarak akciger filmi ¢ekildigi (ziyaret sirasinda sakinlerin akciger
filmi ¢ekilmekteydi), agiz ve dis saglig1 muayenesi ve genel saglik muayenesi yapildig:
ve “Engelli Saglik Kurulusuna Gidis/Doniis Formu™ diizenlendigi tespit edilmistir.
Merkezde bedensel engelli sakinler i¢in fizyoterapi odasi bulunmaktadir. Fizyoterapi
odasinda spor, yiirliylis ve egzersiz yapma imkani bulundugu; odanin 6 giin boyunca
kullanildig1 ve haftalik 40 kisiye hizmet verildigi, terapi siiresinin ve uygulanma
sikliginin hastanin durumuna gore belirlendigi, genellikle bir kisinin haftada 2 veya 3
kez fizyoterapi odasini kullanabildigi, yataga bagli sakinlere kendi yataklarinda da fizik
tedavi yapildigi; ayrica fizik tedavi i¢in zaman zaman doktor goriisiine basvuruldugu

ve sakinlerin aileleriyle irtibat halinde olundugu belirtilmistir.
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C.3.4. Kontrol Yontemleri

61.

62.
63.

64.

Ruhsal engeli olan bireylerin ve calisanlarin zarar gérmesini Onlemek amaciyla
kullanilan yontemler “Kontrol Yontemleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemlerden
en Onemlileri tecrit ve tespit (mekanik ve kimyasal kisitlama) olarak belirlenmistir.
Tecrit ve tespit; hapsedilme, hareketsiz birakma ve izolasyonu igeren ve bireysel
ozgiirliikkler tizerindeki en biiyiik kisitlamalardan sayilmaktadir.

Merkezde tecrit odasi bulunmadig1 gozlemlenmistir.

Merkezde ruhsal engelli sakinlere tespit ve tecrit gibi kontrol yontemlerinin
uygulanmadigi, bu kisilerin ilaglarini aksatmasi veya baska herhangi bir sebeple ruhsal
durumunda olumsuz degisiklikler oldugunu gosteren emarelerin personel tarafindan
algilanabildigi, bu gibi durumlarda ilgili kisinin Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesine
gotiriildiigii ifade edilmistir.

Ruhsal engelli boliimiindeki sakinlerin agresif tutumlarina iligkin son bir yil igerisinde
hazirlanan tutanak sayisinin 13 oldugu ifade edilmistir. S6z konusu tutanaklar
incelendiginde bu gibi durumlarda personelin olaya miidahale ettigi anlasilmaktadir.
Bununla birlikte son bir yil igerisinde agresif tutumlart nedeniyle jandarmanin

miidahale ederek hastaneye gotiirdiigii bir sakinin bulundugu belirtilmistir.

C.3.4. Beslenme ve Yemekhane

65.

66.

CPT’ye gore yiyecekler yalnizca kalite ve miktar agisindan yeterli olmakla kalmamali,
ayn1 zamanda hastalara iyi kosullar da saglanmalidir. Ruhsal engeli olanlarin giinliik
yasam kosullarina uyum saglayabilmesi i¢in, bir masada oturarak sofra takimlariyla
yemek yemesi psikososyal rehabilitasyon programinin ayrilmaz bir pargasidir. Yemek
sunumu da goz ardi edilmemesi gereken bir faktordiir. Engelli kisilerin yemek
diizenlemelerine iliskin 6zel gereksinimleri de goz 6niinde bulundurulmalidir.*

Merkezde 3 ana, 2 ara 0giin yemek verilmektedir. Yemekler, Merkezin kendi
mutfaginda hijyenik kosullarda hazirlanmaktadir. Diyetisyenlerin yemek listelerini

inceledigi dile getirilmistir.

11 CPT, 8th General Report on the CPT's activities covering the period 1 January to 31 December 1997, para.

35.
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Bedensel engelli sakinler odalarinda, ruhsal engelli sakinler yemekhanede yemeklerini
yemektedir. Ruhsal engelli boliimiinde kalan ve kendi basimna yemek yemekte
zorlananlara yardimci olundugu ifade edilmistir.

Merkezde tuzsuz yemek yemesi gereken, seker hastaligi olan ve mama ile beslenen
sakinlerin ayr1 ayri listelerinin hazirlandigi goriilmustiir.

Sakinlerle yapilan goriismelerde yemeklerin giizel ve doyurucu oldugu ifade edilmistir.

C.3.5. Faaliyetler ve Giinliik Yasam

70.

71.

72.

73.

74.

Ozgiirliigiinden mahrum birakilan veya koruma altina alinan bireylerin tedavileri ve
ihtiyaclar1 dogrultusunda kurum igerisinde ve disinda bir takim faaliyetler ile is ve
ugrast meslek terapilerinin uygulanmas1 olduk¢a énem tasimaktadir. > Bu kapsamda
Merkezde kalan hem bedensel hem de ruhsal hem de zihinsel engelli bireyler igin bir
dizi faaliyet imkani oldugu goriilmiistiir.

Merkezde verilen el isi ve resim kursu, okuma-yazma kursu, kuaforliik, cilt bakim ve
temel makyaj ve dekoratif ev aksesuarlari kurslarindan 140 sakinin faydalandigi
belirtilmistir. Ayrica, sakinlerin halk oyunlar1 etkinliklerine katilmasi, Merkez
bahcgesinde sportif faaliyetlerde bulunmasi ve meyve-sebze yetistirmesi miimkiindiir.
Egitimler, Halk Egitim Merkezi ile isbirligiyle verilmektedir.

Kurslara katilim konusunda kadin-erkek veya bedensel-ruhsal engelli sakinler arasinda
onemli dl¢tide farklilik bulunmadigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte okuma- yazma
kursuna gidenlerin 6nemli bir kismini ruhsal engelliler olusturmaktadir. Kurslara
katilimlar sakinlerin kendi istegine bagli olmakla birlikte katilmayanlarin tesvik
edilmeye calisildig1 ifade edilmistir.

Ruhsal engelli sakinlerin beden egitimi Ogretmeni esliginde spor yapma imkani
bulunmaktadir. Ayrica Merkezde masa tenisi oldugu goézlemlenmis, ruhsal engelli
sakinler igin birer adet futbol ve basketbol takim1 olusturuldugu ifade edilmistir.
Biitiin sakinlere zaman zaman Merkez disinda da faaliyet imkani1 sunulmaktadir. Aylik

psikososyal etkinlik planina gére Merkez disinda yiizme, bowling, futbol miisabakasi,

2PSO, WHO QualityRights Tool Kit Assessing and improving quality and human rights in mental health
and social care facilities, Standard 1.7.
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dogum giinii kutlamalari, sinema ve bocce etkinliklerinin yapilmasi 6ngorilmistiir.
Sakinlerle yapilan gériismelerde biitiin engelli bireylerin belirli bir sirayla merkez disi
faaliyetlere ¢ikartildiklarindan, havuza gidildiginden, Merkez yakinlarinda bulunan
restoranda sosyal amacli yemek yenildiginden, resim yapildigindan, bahgeyle
ugrasildigindan bahsedilmistir. Ziyaret tarihinde ruhsal engelli béliimiinde kalanlarin
tekne turuna ¢ikartilacagi idare tarafindan ifade edilmistir.

75. Merkezde kalan zihinsel engellilere de 6zel egitim programlar1 uygulandig
belirtilmistir. Zihinsel engellilerden 6zel egitim sartlarina uygun olan iki kisinin haftada
iki giin o6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine gotiiriildiigii, ayrica zihinsel
engellilerin beden egitimi, kuaforliik, el sanatlari, suluboya resim ve siif 6gretmeni ile
kurslara katilim sagladigi belirtilmistir. Merkezde kalan biitiin engel gruplarina yonelik
kurum i¢inde ve disinda aktivitelerin bulunmasi memnuniyetle karsilanmaistir.

76. Merkezin ortak oturma alanlarinda televizyon izlemek miimkiindiir; ruhsal engelli
bolimiinde kalan sakinlerle yapilan goriismelerde glindemi ve haberleri takip
edebildikleri anlagilmistir.

77. Merkezin oldukca genis ve bakimli, ruhsal ve bedensel engelli boliimleri birbirinden
ayrilmig bahgesi bulunmaktadir. Bahgenin bir boliimii ruhsal engellilerin tarim
faaliyetlerine ayrilmisken diger bolimlerde futbol kaleleri ile oturma alanlari
bulunmaktadir.

78. Erkek-ruhsal engelli boliimiiniin tiim giin bahgeye ¢ikislart bulunmaktadir. Bu boliimde
kalan erkek sakinlerin, hicbir kisitlama olmaksizin bahgeye ¢ikabildigi ve sebze
yetistirme gibi bahgeyle ilgilenme firsatinin oldugu goriilmiistiir. Ancak, ruhsal engelli
boliimiinde kalan kadinlarin bah¢eye dogrudan ¢ikislari bulunmamaktadir; Kadinlar,
ancak personel esliginde bahgeye belirli saatlerde ¢ikabilmektedir. Merkez idaresi,
kadin-ruhsal engelli boliimiindeki sakinlerin bahgeye dogrudan ¢ikisini saglayan bir
kap1 bulunmamasinin boyle bir sinirlandirmaya yol actigin1 ve bahgeye agilan bir

kapinin yapilmasi i¢in gerekli adimlarin atilacagini ifade etmistir.

C.3.6. Dis Diinyayla iletisim, Ziyaret ve Ailelerle Etkilesim
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79. Ozgiirliigiinden mahrum birakilan veya koruma altma alinan kisiler dis diinyayla,
ozellikle ailesi ile iletisim kurabilmeli, adalete erisim hakki baglaminda avukati ile
gorlisebilmeli ve ziyaret¢i kabul edebilmelidir.

80. Merkezde, gerekli prosediirler yerine getirildiginde sakinlerin yakinlariyla dinlenme
odalarinda gortismeleri saglanmaktadir.

81. Merkez sakinlerinin izne ayrilarak ailesinin yaninda kalmasi da miimkiindiir. Bu gibi
durumlarda ilgili kisi izin formu doldurmakta ve form Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler 11 Miidiirliigiine gonderilmektedir.

82. Merkezde bedensel engelli sakinlerin cep telefonu, bilgisayar ve internet erigimi
bulunmaktadir; ancak ruhsal engeli olanlarin bunlara erisimi bulunmamaktadir. Ruhsal
engellilerin telefon goriismeleri ise meslek ve bakim elemani esliginde bireysel
goriisme odalarinda belirli giinlerde saglanmaktadir. Bedensel engelli olup da cep
telefonu, bilgisayar ve internet kullanmakta zorlananlarin goriismeleri de meslek
elemanlar1 ve saglik personellerinin yardimiyla gergeklestirilmektedir.

83. Merkezde avukati olan bir sakin bulunmadigi ifade edilmistir.

D. TAVSIYELER

D.1. Merkeze Yonelik Tavsiyeler

84. Heyete sunulan belgeler lizerinden yapilan incelmeler neticesinde, daha dnce yasanan
iskence ve kotli muamele iddialarinin ilgili makamlara aktarildig: ve idari yonden ilgili
kisilerin ig s6zlesmelerine son verildigi goriilmiistiir. Anilan uygulamalar ¢ok 6nemli
ve olumlu olsa da benzer durumlarin yaganmamasi i¢in belirli periyotlarla 6zellikle
bakici personele insan haklar1 ve ceza hukuku basta olmak lizere egitim verilmesi,
koruma altina alinanlarin bilgilerinin gizli kalmas: kaydiyla kotii muamele yapilip
yapilmadigina iligkin olarak goriismeler yapilmasi, psikolog goriismelerinde bu
hususun aydinlatilacagi sekilde acik uglu sorular yoneltilmesi tavsiye edilmektedir.

85. CPT’ye gore ozgiirliiglinden mahrum birakilan kadinlarin, erkeklerle esit bir sekilde
kurumdaki her tiirlii faaliyetten (acik hava faaliyetleri, spor, egitim vb.) etkin olarak

faydalanmas1 saglanmalidir.’® Merkezdeki ruhsal engelli kadinlarin; ruhsal engeli olan

13 https://rm.coe.int/1680696a74.
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erkek sakinlerin aksine giin igerisinde bahgeye siirekli ¢ikamadigi; ancak personel
esliginde agik havadan giin igerisinde yararlanabildigi gézlemlenmistir. Bu kapsamda;
ruhsal engeli olan kadinlarin, erkeklerle esit kosullarda agik havadan faydalanmasi ve
giin icerisinde serbestge bahceye cikislarinin saglanmasi i¢in gerekli Onlemlerin
alinmasi tavsiye edilmektedir.

Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi’nin “Erisilebilirlik” baglikli 9 uncu
maddesinin 1 inci fikrasina gore “Taraf Devletler engellilerin bagimsiz
yvasayabilmelerini ve yasamin tiim alanlarina etkin katilimini saglamak ve engellilerin
diger bireylerle esit kosullarda fiziki cevreye, ulasima, bilgi ve iletisim teknolojileri ve
sistemleri dahil olacak sekilde bilgi ve iletisim olanaklarina, hem kirsal hem de kentsel
alanlarda halka acik diger tesislere ve hizmetlere erisimini saglamak icin uygun
tedbirleri alacaklardir.” Ayni maddenin 2 nci fikrasinin (g) bendine gore Taraf
Devletlerin “Engellilerin Internet dahil yeni bilgi ve iletisim teknolojilerine ve
sistemlerine erigiminin tesvik edilmesi” i¢in gerekli 6nlemleri almas1 gerekmektedir.
Sozlesmenin denetim mekanizmasi olan Engelli Haklar1 Komitesine gore bilgi ve
iletisim teknolojileri terimi; televizyon, cep telefonu, sabit hatlar, bilgisayar ve ag
donanimi ve yazilimi gibi bir dizi teknolojiyi kapsayan semsiye bir kavramdir
(CRPDI/CI/GC/2, para. 5). Komiteye gore bilgi ve iletisime erisimin olmamast;
engellilerin diisiince ve ifade 6zgiirliigiiniin ve diger temel hak ve hiirriyetlerinin ciddi
bir bigimde kisitlanmasina yol agabilir (CRPD/C/GC/2, para.21). Merkezde ruhsal
engeli olanlarin sabit hatla aileleriyle goériismesine yardimci olundugu; ancak cep
telefonu, bilgisayar ve internet erisiminin bulunmadig: ifade edilmistir. Her ne kadar
Merkezde ruhsal engellilerin televizyon ve sabit hat kullanmasi nedeniyle bilgi ve
iletisim teknolojilerine erisimden tamamen mahrum birakildiklarini sdylemek miimkiin
olmasa da Engelli Haklarn1 Sozlesmesi’nin engel tiirleri arasinda hak ve
yikiimliiliiklerin  taninmas1 kapsaminda bir ayrima gitmedigini hatirlatmak
gerekmektedir. Bu nedenle; Merkezdeki ruhsal engellilerin, fiziksel engelli bireyler
gibi cep telefonu, bilgisayar ve internet erisiminin kolaylastirilmasi igin gerekli
onlemlerin alinmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

DSO, engelli kisilerin kaldig1 bu gibi kurumlarin binalarinin fiziksel olarak iyi durumda
olmas1 gerektigini ifade etmektedir. CPT de siklikla fiziksel kosullara dikkat

Samsun Dr. Nejat Akyol Ozel Bakim Merkezi Ziyareti (Rapor No: 2019/3)



88.

89.

¢/

TIHEK

¢ekmektedir. Merkezin genel olarak fiziksel kosullar1 iyi halde olmakla birlikte kimi
lambalarin bozuldugu, bazi yataklarda ¢O6kme oldugu ve erkek-ruhsal engelli
boliimiinde bazi kap1 ve duvarlarda bir takim hasarlar olustugu gézlemlenmistir. Bu
kapsamda s6z konusu hasarlarin giderilmesi ve Merkez binasinda sakinlerin neden
oldugu veya bagka sebeple meydana gelen hasarlarin ivedilikle tespit edilerek gerekli
tadilatin yapilmasinin uygun oldugu degerlendirilmektedir.

Engelli Bireylere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yédnetmeliginin 11 nci maddesinin
3 iincii fikrasina gore “Merkezde engelli bireylerin banyo ihtiyaci i¢in stirekli sicak su
saglayacak gilivenli tertibat kurulur.” Merkezin biitliin boliimlerinde 24 saat sicak su
imkan1 olmadigr ifade edilmistir. Merkezde s6z konusu Yonetmeligin anilan
hiikiimlerine gore siirekli sicak su saglayacak Onlemlerin alinmasi gerektigi
degerlendirilmektedir.

Merkezde camasir makinelerinin kimi sakinlerin odalarinin banyo kisminda bulundugu
gozlemlenmistir. Odasinda ¢amasir makinesi bulunan sakinlerin hem giiriiltiiden
rahatsiz olmamasi hem de kendi odalarinda bulunan banyodan istifade edebilmeleri
icin sakinlerin odalarinin disinda, Merkezin ayr1 bir kisminda c¢amasirhane

olusturulmasinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

Samsun Dr. Nejat Akyol Ozel Bakim Merkezi Ziyareti (Rapor No: 2019/3)



