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KISALTMALAR

BM Birlesmis Milletler

CAT Birlesmis Milletler iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani

veya Kiigiiltiici Muamele veya Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler

Sozlesmesi

CPT Avrupa Iskencenin ve Insanlik dis1 veya Onur Kiric1 Ceza veya
Muamelenin Onlenmesi Komitesi

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EHS Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Uluslararas1 Sozlesmesi

OPCAT Birlesmis Milletler Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani
veya Kiigiiltiicii Muamele veya Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler
Sozlesmesi’ne Ek Ihtiyari Protokol

TIHEK Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu

TSE Tiirk Standartlar1 Enstitiisii

uOM Ulusal Onleme Mekanizma
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A. GIRIS

5.

Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK); 6701 sayili Kanunla, insan
onurunu temel alarak insan haklarimin korunmasi ve gelistirilmesi, kisilerin esit
muamele gorme hakkinin gilivence altina alinmasi, hukuken taninmis hak ve
hiirriyetlerden yararlanmada ayrimciligin 6nlenmesi ile bu ilkeler dogrultusunda
faaliyet gostermek, iskence ve kotlii muameleyle etkin miicadele etmek {izere
kurulmustur.

Tiirkiye, 14 Eyliil 2005 tarihinde iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiici Muamele veya Cezaya Karst Birlesmis Milletler (BM) Soézlesmesine Ek
Ihtiyari Protokolii (OPCAT) imzalamustir. 2011 tarihinde onaylayarak yiiriirliige
giren ve Tirkiye agisindan baglayicilik kazanan OPCAT’in amact: “bagimsiz
uluslararasi ve ulusal organlarin, igskence ve diger zalimane, insanlik disi ya da
asagilayict muamele ya da cezayr onlemek igin, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum
birakildig1 yerlere diizenli ziyaretlerde bulunacagi bir sistem kurmaktir.

6701 sayili TIHEK Kanununun 9/1-1 bendi uyarinca OPCAT hiikiimleri ¢ergevesinde
Ulusal Onleme Mekanizmast (UOM) olarak gérev 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 ¢ercevesinde kisilerin
ozgiirliiklerinden yoksun birakildigi yerlere diizenli ziyaretler yapmak iizere
olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

6701 sayili TIHEK Kanununun 9/1-j bendinde, kurumun 6zgiirliigiinden mahrum
birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklar1 yerlere haberli veya
habersiz diizenli ziyaretler gerceklestirmek gdrevini haiz oldugu ifade edilmistir. Bu
baglamda engelli bakim merkezlerine ziyaret gergeklestirmek TIHEK’in gorev ve
yetki alanina girmektedir. Ozel Mimar Sinan Bakim Merkezi, OPCAT baglaminda
Kurumun ziyaret diizenledigi merkezlerden birisidir.

Ziyaret heyetinde ... yer almistir.

1 Uluslararas1 Af Orgﬁu’i, Combating Torture: A Manual for Action, 1. Baski, Londra, 2003, s. 141-142.
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Bu rapor, TIHEK tarafindan 6701 sayili Kanunun 9/1-j maddesine ve 6701 sayili
Kanunun Uygulanmasma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y®onetmeligin 96/3
maddesine binaen alman Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun ziyaretlerin
hangi siklikla gerceklestirilecegine iligkin 19.02.2019 tarihli 76 no.lu toplantisinda
alinan karar1 ve 22.10.2019 Tarih ve E.910 Sayil1 baskanlik oluru ile 24 Ekim 2019
tarihinde gerceklestirilen Ozel Kestel Mimar Sinan Bakim Merkezi Miidiirliigii
izleme ziyareti neticesinde edinilen tespit, gozlem ve sikayetlerin ulusal ve

uluslararasi normlar baglaminda degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.

B. GENEL BIiLGILER

04.11.2016 tarihli ve 29878 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Engelli Bireylere
Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yénetmeligine gore yatili olarak hizmet veren dzel
bakim merkezleri, zihinsel, bedensel, ruhsal engel gruplarindan biri, ikisi ya da
tamamina hizmet verebilmektedir.

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

Ziyarette ilk olarak Merkezin miidiirii ve merkez sorumlular1 ve merkez psikososyal
servis birimi meslek elemanlart ile bir araya gelinerek Merkez hakkinda genel bilgiler
alinmig, ardindan odalar ve diger alanlar gezilerek Merkezde kalan engelliler ile
gorismeler yapilmistir. Bu baglamda, idare ile yapilan goriismenin ardindan
engellilerin yasam alanlar1 gezilmis, kendileri ile sohbet edilmis, memnun olduklari
ve olmadiklar1 hususlar 6grenilmeye calisilmis, ayrica kaldiklar1 odalarin fiziksel
kosullar1 incelenmistir. Daha sonra, yemekhane, etkinlik odasi, hobi bahgeleri gibi

diger ortak olanlar gezilmis, merkez sakinleri ile birebir goriismeler
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gerceklestirilmistir. Ziyaret, ilk gézlem ve tespitlerin Merkez miidiirii ile paylasiimasi
icin yapilan son goriisme ile sona erdirilmistir.

a. MERKEZE iLISKIiN GENEL BILGILER

2011 yihi itibar ile Bursa-Fethiye ikametinde hizmet vermeye baslayan Mimar Sinan
Bakim Merkezi kapasitesini arttirarak Kestel ilgesinde, 2018 yilinda yeni hizmet
binasina yerlesmis ve engelli bireylere bakim hizmetine devam etmistir.

Merkezde 18 yas iistii, ruhsal, zihinsel ve bedensel engel gruplarinda kadin ve erkek
engelli bireylerin bakim hizmetleri alanlarinda egitimli personelce desteklenmektedir.
Merkezde kalan bireylere ii¢ blogu olan tek bir bina ic¢inde yatak odalarmin da
bulundugu 4 katta bakim hizmeti verilmektedir. Kot farki ile zeminden asag1 inilen iki
katta ise yemekhane, camasirhane, mutfak, sosyal faaliyet alanlari, saglik servisi,
berber ve teknik islerin takip edildigi odalar bulunmaktadir.

Bakim merkezinin kendisine ait genis bir bahcesi bulunmaktadir. Bahge farkli
faaliyetlerin gerceklestirilmesi {izerine boliimlere ayrilmistir. Her engel grubuna ait
bahce igerisinde, gruplar arasi ¢atisma olma ihtimalinin azaltilmasi1 amaci ile farklh
boliimler olusturulmustur. Bahgede igerisine soba yerlestirilmis bir cardak, tribiinli
futbol sahasi, yakin zamanda kiiglikbas ve kiimes hayvanlarinin beslenmesine
baslanacak bir alan, yiiriiyiis yolu, su sesi ile rahatlama faaliyetinin ger¢eklestirilmesi
amaci ile yapilacak bir selale insaati bulunmaktadir.

Merkezde oOzellikle bedensel engelli bireylerin kullanimina sunulan bir kafeterya
bulunmaktadir. Burada masa tenisi, cay ve masa oyunlar erisilebilir haldedir. Ayrica
otomat ile lirinlerin satin alinabildigi ifade edilmistir. Aile ziyaretlerinin de bu alanda
yapildig belirtilmistir.

Merkezin kapasitesi 288 kisi olup, 238 kayith birey bulunmaktadir. Toplam 72 oda
bulunan merkezde odalar 26 metrekare biiyiikliigiindedir. Her katta ortak kullanimda

banyo ve tuvalet bulunmaktadir.
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Merkezde gorevli personel katlara erisimi giivenlik kartlart ile saglamaktadirlar, bu
sayede engelli bireylerin kontrol dis1 katlarindan ayrilmalarin 6niine gecildigi ifade
edilmisgtir.

Merkezde giivenlik gorevlisi bulunmamaktadir. Merkezde toplam 108 tane giivenlik
kameras1 bulundugu ve kayitlarin 16 giin boyunca saklanabildigi, kalite kontrol
sorumlusunun tek yetkili olarak haftada bir gorintileri kontrol ettigi, bir vaka
yasanmasi halinde goriintiilerin saklandigi ifade edilmistir. Merkez idaresi giivenlik
personeli alimi yerine bakim personeli aldiklarini, binanin kapilarinin aksam 17:00 da
kilitlendigini ifade etmislerdir.

Merkezde Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeliginde
belirtilen bdliimlerin tamami bulundugu, binanin engelli bireylere yonelik gerekli
diizenlemeler ile insa edildigi, TSE Standartlar1 ve hizmet verilen engelli gruplarinin
ozellikleri dikkate alinarak hazirlanan uygulama kilavuzunda belirlenen erisilebilirlik
standartlarina uygun oldugu, Merkezin Tiirkiye’de ilk Kalite Yonetim Sistemi Belgesi
alan kurulus oldugu belirtilmistir.

Merkezde ¢alisan personel ii¢ vardiya esasl olarak tam zamanli hizmet vermektedir.
Merkezde gorev yapmakta olan personele iligkin sayisal veriler agsagidaki tablolarda
yer almaktadir:

Tablo 1: Merkezde fiilen hizmet veren personel sayisi

Unvan Say1
1. | Miidiir 1
2. | Sosyal Calismaci 3
3. | Psikolog 1
4. | Gerontolog 1
5. | Fizyoterapist 1
6. | Saglik Personeli (ATT, Yasli Bakim, Hemsire) 10
7. | Bakic1 Personel 83
8. | Temizlik Personeli 10
9. | Kalite Koordinatorii 1
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10.| Sofor 2
11.| Teknik Personel 1
12.| Asci 1
TOPLAM 115
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24,
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Merkezdeki personel sayisi, Engelli Bireylere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi cercevesinde bakilan engelli birey sayisi lizerinden hesaplanarak merkez
mevcuduna gore personel sayilarinin degisebildigi ifade edilmistir.

Merkezde c¢alisan meslek elemanlar1  katlarda kat sorumlusu olarak
gorevlendirilmislerdir.

Merkezde gorevli bakici personelin tamaminin hasta ve yashh bakim egitimi
sertifikalarinin  bulundugu; {niversitelerin engelli ve yasli hizmetleri ile ilgili
boliimlerinden mezun olan personelin de bakim personeli olarak ¢alisabildigi ifade
edilmistir.

Merkezde bakim personeli olarak gorev yapan kisilere yonelik ¢alismaya basladiklar
ilk ii¢c ay hizmet i¢i egitim verildigi, hastaya yaklasim, yasal mevzuat, meslek etigi,
ilk yardim, is gilivenligi, kalite yonetim, krize miidahale ydntemleri egitimleri
verildigi ifade edilmistir.

Merkezde vardiya usuliiyle yirmi dort saat calisan bakim ve saglik personeli
bulundurulmaktadir.

Merkez kullanimina ait 2 ara¢ ve 2 sofor oldugu, araglarin birinde engelli asansorii
oldugu, soforiin merkezde kalan bireylerin egitim, saglik ve sosyal faaliyet katilimlari
icin transferlerini sagladig: ifade edilmistir.

Merkez calisanlarinin belirli siirelerde planlanmis veya plan dis1 hizmet i¢i egitimler
aldiklar1 ifade edilmistir.

Merkez idaresi, mevzuatta calistirilmast gereken minimum sayida personeli
kurumlarinda c¢alistirdiklarini, mevzuatta calismasi zorunlu olarak belirtilmeyen

meslek gruplarini ¢alistirmadiklarini ifade etmistir. Merkez idari personeli ve meslek
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elemanlar1 bazi engelli bireylerin 6zellikle zihinsel ve ruhsal engelli bireylerin
hastaliklarinin atak doneminde hastanelere naklin zor oldugunu, merkez i¢inde bu tiir
durumlarda miidahale edebilecek gorevli bir doktora ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmislerdir.

30. Merkezde ¢alisan personelden haklarinda olay tutanagi diizenlenen, disiplin cezasi
verilen veya adli ceza verilen personel bulunmadig1 belirtilmistir.

31. Merkezde bakim altinda bulunan engellilerden bir sebeple yatakli tedavi almak iizere
hastanede yatisina karar verilenlere merkez bakim personellerinin refakat ettigi, her 6
engelli bireye bire bakim personelinin refakat¢i olarak gorevlendirildigi ifade
edilmisgtir.

32. Merkezin ziyaret edilmesi sirasinda koruma ve bakim altinda bulunan engelli
bireylerle gergeklestirilen goriismelerde genel itibar1 ile personel ve idareden
memnuniyet duyuldugu gézlemlenmistir.

b. 0ZGURLUGUNDEN MAHRUM BIRAKILAN KiSiLERE iLISKiN GENEL
BILGILER

33. Merkezde ziyaret tarihinde:

- 96 Ruhsal Engelli Erkek,
- 96 Bedensel Engelli Erkek,
- 24 Zihinsel Engelli Erkek, 72 Zihinsel Engelli Kadin’ a bakim hizmeti

verilmektedir.

34. Merkeze engelli bireylerin kabulleri; Aile, Calisma Ve Sosyal Hizmetler Il
Midiirligli tarafindan sunulan teklifle ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin
“Engelli Bireylerin Acil Yerlestirilmesi Islemleri” konulu 2017/02 sayili genelgesi
geregi Acil Valilik Oluru ile engelli alimlarinin yapildig: belirtilmistir. Engelli bireyin
merkezden ayrilmasi ise; akli melekeleri yerinde engelli bireyin kendi talebi
dogrultusunda, kendi kararlarini veremeyecek durumda olan engelli bireylerin ise
yakinlarinin veya vasisinin talebi ile merkezden ayrilabildikleri, ayrica nakil ve vefat

nedeni ile merkezle ilisiklerinin kesildigi ifade edilmistir.
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35. Merkeze kabulii yapilacak engelli bireyin en az %50 Agir engelli saglik raporunun

olmas1 gerekmektedir. Ruhsal ve zihinsel engelli bireylerden 136 kiginin vesayet

altinda oldugu belirtilmistir.

36. Merkeze kabulii yapilacak engelli bireyin disardan getirdigi kisisel esyalarin, giinliik

yasaminda kullanabilecegi esyalar haricinde hazirlanan tutanakla emanet esya olarak
alindig1, merkezden ayrilmalari halinde vasisine veya yakinlarina verildigi ifade

edilmisgtir.

37. Merkezde kalmaya baslayan sakinler i¢in bireysel olarak giinliikk yasam ¢izelgelerinin

hazirlandi1g1, bu c¢izelge dogrultusunda uyulmast gereken kurallarin kisitlama

olmaksizin toplu yasama uyum siirecinin desteklendigi ifade edilmistir.

38. Engel tiir ve derecesinin yliksekligi ve merkezin kurulus amacinin engelli bakimi

39.

40.

41

olmasi1 nedeni ile merkezde engelli bakim hizmetlerine olduk¢ca 6nem verilirken
cesitli gruplarda engelliligi bulunan bireylere yonelik rehabilitasyon c¢aligsmalarinin,
mevzuatta da zorunlu olmamasi nedeni ile az sayida gergeklestirildigi ifade edilmistir.
Merkezde ruhsal engelli olarak kalmaya baslayan ve kendi talebi veya vasisi araciligi
ile merkezde zorla kaldigini ifade ederek dava agan bir birey bulunmadig: ifade
edilmistir.

Merkezde ortalama kalma siiresinin vefat, nakil, kurumdan ayrilma gibi nedenlerle

belirsiz oldugu, yabanci uyruklu sakinin olmadig: belirtilmistir.

C. TESPIT, GOZLEM VE GORUSMELER

a. FIZIKSEL KOSULLAR

. Merkezde zihinsel, bedensel ve ruhsal engelli bireylerin kaldiklar1 boliimler
birbirinden fiziksel olarak ayrilmis durumdadir. Sadece zihinsel engel grubunda kadin
bireylere bakim hizmeti verilmektedir. Kadin ve erkek bireyler aymi katta farkli

bloklarda kalmaktadirlar.

10
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Merkezin genelinin ve odalarin aydinlatmasi yeterli seviyede oldugu ve giines 1s181n1
oldukga iyi aldig1, temiz oldugu, pencerelerde giivenlik amagli korkuluklarin oldugu,
odalarda her bireye gore bir dolap ve bir etajer ve bir yatak oldugu, bedensel engelli
bireylerin dolaplarinin rahat ulasabilmeleri adina boylarinin erigebilecegi uzunlukta
oldugu gozlemlenmistir.

Merkezde engellilerin istedikleri vakit sicak suya erisimlerinin oldugu belirtilmistir.
Merkezin 1sinmasinin dogalgaz ile saglandigi belirtilmistir.

Merkezde kalan bireylerin oda yerlesimlerinde cinsiyet engel durumlari, aile ve 6zel
durumlarinin etkili oldugu, ayni odada kalan bireyler arasi uyumsuzluk yasanmasi
halinde bireylerin genel durumlari gozetilerek gegici ve kisa siireli kat-oda
degisikliginin yapilabildigi ifade edilmistir.

Merkezde bedensel engelli bireylerin bulunduklar1 katta bir tane engelli tuvaleti
bulundugu, bu tuvaletin katta kalanlara yetmedigi sira beklemek zorunda kaldiklari
ifade edilmistir. Merkez idaresi erisebilirlik standartlarinda bir tane engelli tuvaletinin
olmasini uygun gordiigiinii ifade etmistir.

Merkezin genel olarak temiz oldugu gozlemlenmistir. 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 kisisel bakimlarimin yapildigi, kiyafetlerinin temiz ve
kendilerinin hijyen bakimindan iyi halde oldugu gézlemlenmistir.

Haftada bir defa banyo yaptirilan merkez sakinleri, istemeleri halinde banyo
yapabildiklerini, kisisel bakimlarmin da haftada bir gergeklestirildigini ifade
etmislerdir.

Saglik personeli tarafindan belirli araliklarla ayak ve yara bakim kontrollerinin
yapildig1 belirtilmistir. Yatak yarasi olustugunu ifade eden bedensel engelli birey i¢in
yatak yaralarinin tedavi edilmesi ve diger hastalar i¢in de dnleyici olmas1 adina bakim
onerilerinde bulunulmustur. Merkez idaresi Onerilerin dikkate alinacagi ve

kontrollerin daha sik yapilmasi yoniinde talimat verecegini ifade etmistir.

11
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Merkezde berber olarak gorev yapan bir personel bulundugu, ihtiya¢ halinde erkek
engelli bireylere hizmet verdigi; kadinlar icin ise iki aya bir kuafor getirildigi
aciklanmustir.

Merkez, su artima cihazi kullanmaya galistiklarini, sebeke sularinin laboratuvara
gonderdiklerini ifade edilmistir.

Camagirlarin merkez camasirhanesinde grup grup yikandigi, fileler araciligi ile
sakinlerin camasirlarinin ayristirildigi, bulasici hastaligi bulunan birey olmamasi
nedeni ile camasirlarin birlikte yikandigi, merkezde ¢alisir durumda olan iki kurutma
makinasi ve agik havadan faydalanilarak kurutma yapildigi 6grenilmistir. Kendileri ile
goriigme yapilan sakinler katlarinda c¢amasir makineleri varken ¢amasirlarinin
karismadigini, ancak ¢amasirhanede karigtigini ifade etmislerdir. Merkez idaresi daha

fazla gamasir filesi ile sorunun ¢oziimlenmesini saglayacaklarini ifade etmistir.

b. Iskence ve Kotii Muamelenin Onlenmesi, Disiplin ve Sikayet Mekanizmalari

EHS’nin 15’inci maddesine gore Taraf Devletler engellilerin iskence veya zalimane,
insanlik dis1 veya asaZilayict muameleye veya cezaya karsi diger bireylerle esit
kosullar altinda korunmasini saglamak igin etkin bir sekilde gerekli biitiin tedbirleri
almakla yiikiimliidiir.

Merkezde yapilan incelemeler sirasinda sakinlerin genel olarak hallerinden memnun
oldugu gozlemlenmistir. Kalanlarla yapilan goriigmelerde personel noktasinda sikinti
yasanmadigi, siddet uygulayan kimsenin olmadigi ve sunulan hizmetlerden memnun
olduklari dile getirilmistir.

Merkez tarafindan kotii muamele kapsaminda bugiine kadar adli mercilere yansiyan
bir olayin bulunmadigi ifade edilmistir.

Merkezde kalan sakinlerin kendi aralarinda ¢ikan tartismalar i¢in gerekli dnlemlerin

bakim elemanlarinca alindigi, kat sorumlusuna bilgi verildigi ifade edilmistir.

12
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58. Merkezde 2017 yilinda 17, 2018 yilinda 20 ve 2019 yilinda 30 kisinin vefat ettigi,

vefat edenlerin 6liim nedenlerinin dogal 6liim oldugu belirtilmistir.

59. CPT’ye gore etkili sikayet prosediirleri kotii muameleye karsi temel bir glivencedir.
Bu kapsamda, ozgiirliiglinden mahrum birakilan kisilerin kendisinin, ailesinin veya
yasal temsilcisinin hem alikonulma merkezi idaresine hem de bagimsiz organlara
basvuru yapabilmesi énem tasimaktadir. 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 Ozgiirligiinden mahrum
birakilanlardan alinan sikayet sayisi da ayrica 6nem tasimakta olup ¢ok az sayida
sikayet bulunmasi kurumda isler bir sikdyet mekanizmasinin bulunmadiginin veya
Ozgurliigiinden mahrum birakilanlarin sikdyet mekanizmalarina ulasamadiginin bir

gdstergesi olabilmektedir.?

60. Merkez igerisinde, hizmet alan engelli birey, aileleri ve merkez ¢alisanlarinin istek ve
sikayetlerini yazili iletebilecekleri bir Dilek-Sikayet kutusu oldugu, yazili herhangi bir
bagvuru olmadigi, sozlii sikayetlerin de alindigi ve gerekli islemlerin yapildigi,
sikdyeti yapan kisiye sikdyeti hakkinda bilgi verildigi, ¢6ziimlenmeye calisildigi ve
tekrarlanmasinin engellenmeye calisildig: ifade edilmistir.

61. Merkez sakinlerinden engel durumlarini — Kkendileri ile ilgili tedavi planini
bilmediginden, merkezde sahip olduklar1 haklar1 bilmediklerinden, hangi doktora ne
sebeple gotiiriildiiklerini  bilmediklerinden, hangi ilact ne sebeple igtiklerini
bilmediklerinden yakinanlar olmustur. Ayrica kendilerine yonelik miidahalelerde
haksizlia ugradiklarim1 digiinseler dahi nereye, nasil bagvuru yapacaklarini
bilmediklerini ifade etmislerdir. Merkez idaresi sakinlerin ilk geldiklerinde gerekli
bilgilendirmelerinin yapildigini, kat sorumlularindan diizenli olarak sakinlerin

sikayetlerinin alindig1 ifade etmistir.

2DSO, 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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c. Saghk Hizmetleri, Bakim ve Beslenme

EHS’ye gore herkes, saglik ihtiyacina uygun, engellilige dayali ayrimciliga
ugramaksizin ulagilabilir 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.

Merkeze kabulii yapilan sakinlerin mutlaka dahiliye muayenelerinin yapildigi,
istemeleri halinde ek kontrollerinde yapildigi, kullanilan biitiin ilaglarin regeteli oldugu
ifade edilmistir.

Merkezde yeterli biligssel seviyede olan bireyler icin psikoterapi, grup calismasi
yapildigi, sigara biraktirma c¢alismalarinin yapildig: ifade edilmistir.

Merkezin saglik odasinda, sakinler adina 6zel olusturulan dolaplarda ilaglarin
muhafaza edildigi gozlemlenmistir.

Merkezde bedensel engelli sakinler i¢in merkezde gorevli bir fizik tedavi uzmani
bulunmaktadir. Fizyoterapistin bedensel engelli bireylerle yerinde ¢aligmalar yaptigi,
bireylerin ihtiyaglarina gore tedavisini gerceklestirdigi belirtilmistir. Kendileri ile
goriisme yapilan sakinlerin Ozellikle eklem agikligi yasayanlarin daha fazla fizik
tedaviden yararlanma istegi merkez idaresine iletilmistir.

Acil durumlar i¢in tiim odalarda yatak baslarinda c¢agri butonlari bulunmaktadir.
Butonlardan bazilarinin ¢alisir durumda oldugu, bazilarinin ise caligmadigi, yatan
hastalarin acil durumlarda yiiksek sesle gorevliyi ¢agirdiklar: ifade edilmistir. Merkez
idaresi, bozulan butonlarla ilgili olarak olusan arizanin ¢odziimlenemedigini, ilgili
yonetmelikte buton bulundurma zorunlulugunun olmadigin1 belirtmistir.

Merkezde engel durumlari nedeni ile rahatsizliklarinin atak donemlerinde psikiyatrik
ajite durumu yasayan hastalar i¢in 112 acil miidahalesinden yardim alindig1 ve meslek
elemanlarinca gerekli destegin siireg icerisinde verildigi ifade edilmistir.

Merkezde herhangi bir nedenle ila¢ kullanan hastalarin ilaglarinin merkez calisanlari

tarafindan kontrollii olarak verildigi, ila¢ kullanmak istemeyen kisilerin yemeklerine
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veya sularina ilaclarin katildig, ilaglarin ilag odasinda kisiye 6zel kutularda, saglik
personelince hazirlandig1 ifade edilmistir.

Bazi hastalarin devamli kullanmasi gereken ilaglarin her ay doktor tarafindan takibinin
yaptirildigi ifade edilmistir.

d. Kontrol Yontemleri

Ruhsal engeli olan bireylerin ve calisanlarin zarar goérmesini 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 iceren ve bireysel
ozgiirliikler tizerindeki en biiyiik kisitlamalardan sayilmaktadir.

Merkezde tecrit odasi bulunmadigi gézlemlenmistir. Merkezde sakinlere tespit ve
tecrit gibi kontrol yontemlerinin uygulanmadigi, miidahaleye ihtiya¢ duyulan
durumlarda sakinin doktorlarinin verdigi recetelerle miidahale edilebildigi ifade
edilmistir.

Merkezde 3 ana, 2 ara 6giin yemek verilmektedir. Yemekler, Merkezin kendi
mutfaginda hijyenik kosullarda hazirlanmaktadir. Ug giinliik numunelerin tutuldugu,
Diyetisyenlerin yemek listelerini inceledigi dile getirilmistir.

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

Sakinlerle yapilan goriismelerde yemeklerin giizel ve doyurucu oldugu, asci
degisikligi gibi durumlarda yemeklerin kalitesinin diisebildigi; aksam 17:00’de en son

yenilen yemekten sonra sabaha kadar bir sey yemedikleri ifade edilmistir.

e. Sosyal Faaliyetler, Giinliik Yasam ve Dis Diinyayla iletisim

Merkezde kalan engelli bireylerin merkez disinda giindiiz bakim kurumlarina

rehabilitasyon egitimlerini almak iizere gidebildiklerini, ayrica genellikle spor yapma
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egilimi olan ruhsal engelli bireylerin spor faaliyetlerini yapmalar1 igin
yonlendirildikleri ifade edilmistir.

Kendileri ile goriisme yapilan engelli bireyler genellikle katlarinda bulunan i¢inde TV
bulunan ¢ok amagli odada vakit gecirdiklerini, bu odada ag¢ilan miizik ile eglenip oyun
oynadiklarini ifade etmislerdir.

Merkez idaresi, sakinlere yonelik sanatsal, kiiltirel ve sosyal etkinlikler
diizenlediklerini, etkinlik planimnin sakinlerin saglik durumlari, mevsim kosullar1 ve
diger ihtimaller ile sekillendirildigi, gezi eglence ve spor aktivitelerinin yapildigi,
tamamen yataga bagiml bireylerin de biiyiik etkinliklere katilmalari i¢in indirildikleri,
istedikleri zaman da geri ¢ikarildiklari ifade edilmistir.

Haftanin belirlenmis giin ve saatlerinde bahgeye c¢ikabilmenin miimkiin olmadigi,
calisanlarin karar1 ile ancak ve genellikle haftada bir giin bahgeye ¢ikarilabildikleri,
ozellikle soguk havalarda bahgeye ¢ikarilmadiklar: ifade edilmistir. Merkez idaresi
bahgeye c¢ikarilmalarin belirli bir giini ve saati olmamasi, ac¢ik havadan
faydalanamayanlar i¢in bir diizenleme yapacaklarini, yeni bir giinliik plan olusturarak,
uyum siiresi degerlendirmesi yapacaklarini ve merkez bahgesinin daha aktif
kullanilacagini ifade etmislerdir.

Merkezde kalan bireyler haftada bir defa aileleri ile telefonda goriigebildiklerini ifade
etmislerdir.

Kadin sakinlerin kis aylarinda etkinlik odalarinda o6rgii 6rebildikleri ifade edilmistir.
Merkez binasinda bir sinema salonu olarak kullanilan bir odanin bulundugu ve zaman
zaman film gdsterimlerinin oldugu ifade edilmistir.

Merkezde boyama etkinligi, yapboz ve oyun etkinliklerinin yapildig: odalarin oldugu,
ancak kullaniminin rutin bir programa dahil olmadig1 gézlemlenmistir.

Merkezde kalanlarin aile yanina izinli gidebilmek i¢in kurumda bir y1l gecirmelerinin
gerektigi, yakinlar tarafindan izinli alinabilecek durumda olanlarin ayda bir defa izinli
gidebildikleri, haklarinda tedbir karar1 olmayan tiim sakinlerin aileleri tarafindan
ziyaret edilebildikleri ifade edilmistir. Aile yanina izinli verilme ilgili yonetmelik

geregince yilda toplam 30 giin oldugu belirtilmistir.
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Merkezde bedensel engelli bireyler igin glinliik izin alabilmeleri s6z konusu iken diger
engel gruplar i¢in glinlik izin almalarinin s6z konusu olmadigindan yakinanlar
olmustur. Kendileri ile goriigme yapilan bir grup ruhsal engelli sakinler ise birkag kisi
bir arada disar1 ¢ikip bir siire gezip gelebildiklerini belirtmislerdir. Ote yandan hig
merkez disina ¢ikamayan sakinlerin oldugu ifade edilmistir.

Merkezde, gerekli prosediirler yerine getirildiginde sakinlerin yakinlariyla alt katta
bulunan kafeteryada goriismeleri saglanmaktadir.

Merkezde bedensel engelli sakinlerin cep telefonu kullanmalarina izin verilmektedir.
Diger engelli bireylerin cep telefonu kullanimlarina izin verilmemekte ve aile
goriismeleri, uyum siirecinin asilmasi ile vasisinin bilgisi dahilinde, bir personel
esliginde yapilmaktadir.

D. DEGERLENDIRME ve TAVSIYELER

Merkez idaresi ile yapilan ziyaret sonrasinda tespit edilen hususlar goriisiilmiis ve
paylasilan hususlarin diizenlenmesi ile ilgili gerekenin yapilacagi doniitii alinmistir.

Merkez idaresinin yapici ve ¢oziimleyici tutumu heyetimizce olumlu kargilanmustir.

D.1. Merkeze Yonelik Degerlendirme ve Tavsiyeler

90.

91.

Ozgiirliigiinden mahrum birakilan veya koruma altina alian bireylerin tedavileri ve
ithtiyaclar1 dogrultusunda kurum igerisinde ve disinda bir takim faaliyetler ile is ve
ugras1 meslek terapilerinin uygulanmasi olduk¢a dnem tasimaktadir. * Merkezde kalan
engelli bireyler i¢in diizenli faaliyet imkaninin olusturulmasi gerektigi,

Merkeze kabulii yapilan her engelli birey icin yasam ve tedavi plan1 hazirlanmaktadir,
ancak hazirlanan plan merkezde kalan engelli bireylerin bilgisi dahilinde
hazirlanmamaktadir. Tedavi goren bireylerin tedavi siirecine katilimlarinin olumlu
etkisi oldugu bilindiginden plan i¢ine dahil edilerek sorumluluk bilinglerinin

gelistirilmesi gerektigi,

3 DSO, 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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Merkez binast olduk¢a genis ve islev kazandirilmig bir bahgeye sahiptir, ancak
merkezde kalan engelli bireylerin kullanimmna agik degildir. Merkezde bireylerin
gruplar halinde bahgeye cikarilarak enerjilerini atmalarinin saglanmasi amaci ile bahge
cikis saatlerinin engel ve cinsiyet gruplarina gore hazirlanmasi ve uygulanmasi
gerektigi,

Merkezde kalan ve merkez disina izinli ¢ikamayan ruhsal engelli bireylerin aile
iligkilerinin bozulmadan devam ettirilebilmesi, aile icinde birey olmalarini
hatirlayabilmeleri ve genel rehabilitasyon siireclerine katkida bulunmalar1 amacr ile
ailelerine izinli gidebilmelerinin saglanmasi gerektigi,

Merkez yonetimi mevzuatta c¢alistirllmast gereken minimum sayida personeli
kurumlarinda ¢alistirmalart nedeni ile mevzuatta ¢alismast zorunlu olarak
belirtilmeyen meslek gruplarini ¢alistirmamaktadir. Mevcut personelin  6zellikle
zihinsel ve ruhsal engelli bireylerin hastaliklarinin atak doneminde miidahalede
yetersiz oldugu, engellinin hastanelere naklin zor oldugu, merkez icinde bu tiir
durumlarda miidahale edebilecek bir doktor gorevlendirilmesinin gerektigi,

Merkezde kendileri ile goriisme yapilan bedensel engelli bireylerin en biiyilik problem
olarak engelli tuvaletinin katlarinda bir tane olmasindan yakinmislardir. Her ne kadar
merkez idaresi bagli olduklari yoOnetmelikte uyulmasi gereken minimum sayimnin
karsilandigini ifade etmis olsa da, bedensel engelli bireylerin bulundugu katta tuvalet
siras1 beklemekten dolay1 yasanan sikintilarin asilmasi i¢in engelli tuvaleti sayisinin
arttirllmasi gerektigi,

Tavsiye edilmektedir.
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ILAVE GORUS

Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciiltiici Muamele veya Cezaya
Kars1 Birlesmis Milletler Sézlesmesine Ek Ihtiyari Protokolii geregi olusturulan ve Ulusal

Onleme Mekanizmasi gérevi géren TIHEK insan onurunu temel alarak;
h) Iskence ve kotii muamele ile miicadele etmek ve bu konuda ¢alismalar yapmak.

1) Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiigiiltiicii Muamele veya Cezaya
Kars1 Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Thtiyari Protokol hiikiimleri ¢ercevesinde ulusal

onleme mekanizmasi olarak gérev yapmak.

j) Ozgiirliigiinden mahrum birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklar

yerlere haberli veya habersiz diizenli ziyaretler gergeklestirmekle gorevlidir.

Kisaca 6701 sayili kanunla Kuruma verilen gérev INSAN ONURU TEMELINDE
CALISMALARINI SURDURMEKTIR.

Bu gorev; Ek lIhtiyari Protokolun 19. maddesinde belirtildigi iizere 6zgiirliigiinden
mahrum birakilan ya da koruma altina alman kisilerin iskence ve diger zalimane,
gayriinsani veya Kkii¢liltlici muamele veya cezaya karst korunmasi amaci ile BU

KiSILERE YONELIK TUTUMU DUZENLI OLARAK IZLEMEK ile yerine getirilir.

Ziyaretler sonucunda hazirlanacak raporlarda ozgiirlikklerinden yoksun birakilmig
Kisilere yonelik muamele ve kosullarin iyilestirilmesi ve iskence ve diger zalimane,
insanlik dis1 ya da onur kirict muamele ya da cezanin 6nlenmesi igin, Birlesmis Milletlerin

ilgili normlarin1 dikkate alarak, ilgilere tavsiyelerde bulunulur.

Tarafi oldugumuz sézlesmelerde de insan onuruna vurgu yapilmakta, iskence ve kotii
muamelelerin fiziksel ve ruhsal bakimdan insanda biraktigi derin act ve 1zdirap olgusu

uzerinde durulmaktadir.

Ek ihtiyari Protokolun 20. maddesinde de Ulusal Onleme Mekanizmasinda asgari
olarak bulunmasi gereken yetkiler de belirlenmistir. Bu yetkiler ayn1 zamanda 6701 sayili

Kanunla Kuruma verilmistir.
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1-Tim alikoyma yerlerinde bulunan 6zgiirliigiinden mahrum birakilan ya da koruma
altina alinan kisilerin sayisinin yani sira, bu tiir yerlerin sayis1 ve bulundugu yerlere iliskin

her tiirlii bilgiye ulasmak,
2-Bu kisilere yonelik tutum ve alikonulma kosullarina iliskin tiim bilgiye ulagmak,
3-Tim alikoyma yerlerine ve bunlarin binalarina ve tesislerine ulagmak,

4-Ozgiirliigiinden mahrum birakilan ya da koruma altina ahnan kisilerle, tamk
bulunmaksizin, dogrudan dogruya ya da gerekli goriiliiyorsa ¢evirmen araciligiyla veya
Ulusal Onleme Mekanizmasinin konuyla ilgili bilgi verebilecegine inandig1 baska herhangi

biriyle 6zel goriismeler yapmak,
5-Ziyaret etmek istenen yerleri ve goriismek istenen kisileri serbestce se¢mek.

Alikoyma yerlerinin diizenli 6nleyici ziyaretlerle izlenmesi, 6zgiirliigiinden mahrum
birakilan kisilerin alikonma kosullarinin ve bu kisilere karst muamelenin tiim yonlerini ilk
elden degerlendirerek, zaman iginde iskence ve koétii muameleyi 6nlemeyi amaglayan bir

siiregtir.

Alikoyma yerlerine yapilan bu ziyaretlerin onleyici niteligi onu, bagimsiz ulusal
organlarin yapacag diger tiirden ziyaretlerden ve 6zellikle alikonanlarin yaptiklar bireysel

sikayetlerin sorusturulmasi i¢in yapilan ziyaretlerden amag ve yontem bakimindan ayirir.

Ulusal Onleme Mekanizmas1 kapsaminda alikoyma yerlerine yapilan diizenli ve
habersiz ziyaretlerin ana amaci, alikonanlarin insan haklarina saygi gosterilip
gosterilmedigini izlemek ve ihlallere, 6zellikle iskence ve diger kotii muamele bigimlerine

karsi caydiricit olmaktir.

Yapilan ziyaretler ayn1 zamanda alikoyma kosullarinin (altyapi, su, sihhi tesisat ve
hijyen dahil) degerlendirilmesini, saglik bakimimnin yeterlilik ve uygunlugunun; insan
haklarina ve kanuni giivencelere uyulmasimi ve korunmasini, olast igkence ve diger kotii

muamele bigimlerinin izlenmesini ve belgelenmesini gerektirir.

Kurumun bugiine kadarki Ulusal Onleme Mekanizmas1 kapsaminda yaptigi
ziyaretler kimi zaman bir sugun sorusturmasini yapan bir savci, kimi zaman da kurumlarin
fiziki vs yonlerden denetleyen bir miifettis edasiyla icra edilmektedir. Bu sebeple

raporlarda Ulusal Onleme Mekanizmasi1 kapsami disinda kalan hususlar 6ne ¢ikmaktadir.
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Ulusal Onleme Mekanizmasi kapsaminda elde edilen bulgular ise sadece bulgu ve
tespit olarak kalmakta Ulusal Onleme Mekanizmas1 kapsaminda bir degerlendirme

yapilmamaktadir.

“Iskence ve Kotii Muamele” kelimeleri raporda “sadece” bulunmaktadir. Oysaki

kanun ve diger uluslarasi sdzlesmeler 6tesini aramaktadir.

Kanunla kuruma verilen inceleme, arastirma, ziyaret ve rapor hazirlama goérevleri ile
diger gorevler, insan haklar1 ve esitlik uzmanlari, insan haklar1 ve esitlik uzman
yardimcilar1 tarafindan yerine getirilir. Bu hiikmiin amaci insan haklar1 uzmani bakisi
acisini ¢alismalara yansitarak EK Ihtiyari Protokoliin 19. maddesinde belirtilen ilkeler

dogrultusunda raporlarin hazirlanmasidir.

Ayrica  tavsiyeler somut, kisa ve 0z olmahdir. (”...... seklindeki
uygulama/davranig/tutum iskence/kotii muamele teskil edebilecegi degerlendirildiginden

bu uygulamadan vazgec¢ilmesi/yeniden gézden gegirilmesi tavsiye olunur.)

Sonu¢ olarak Kurumun Ulusal Onleme Mekanizmasi kapsamindaki gdrevini
Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiigiiltiici Muamele veya Cezaya Kars
Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari Protokol hiikiimleri cercevesinde yerine

getirmedigi kanaatindeyim.

Av. Harun MERTOGLU
Kurul Uyesi
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