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I. GIRIS

1. Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK); 20/4/2016 tarihli ve 6701 sayil1
Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Kanunu ile insan onurunu temel alarak insan
haklarmnin korunmasi ve gelistirilmesi, kisilerin esit muamele gérme hakkinin giivence altina
alinmasi, hukuken taninmis hak ve hiirriyetlerden yararlanmada ayrimciligin 6nlenmesi ile bu
ilkeler dogrultusunda faaliyet gostermek, iskence ve kotii muameleyle etkin miicadele etmek
iizere kurulmustur.

2. Tiirkiye, 14/9/2005 tarihinde Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler S6zlesmesine Ek Ihtiyari Protokolii
(OPCAT) imzalamistir. 2011 yilinda onaylanarak yiiriirlige giren ve Tirkiye agisindan
baglayicilik kazanan OPCAT’in birinci maddesine gore Protokol’iin amaci: “bagimsiz
uluslararasi ve ulusal organlarin, iskence ve diger zalimane, gayriinsani veya kiigiiltiicti
muamele veya cezayr onlemek i¢in, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum birakildigi yerlere
diizenli ziyaretlerde bulunacag bir sistem kurmaktwr.”

3. 6701 sayili Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci fikrasinin (1) bendi uyarinca
OPCAT hiikiimleri gercevesinde ulusal dnleme mekanizmasi (UOM) olarak gérev yapmak
Kurumun goérevleri arasinda yer almaktadir. Kanun’un 2’nci maddesinin birinci fikrasmin (k)
bendine gore UOM: “Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciiltiicti 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.

4. Ruh saghgi ve hastaliklar1 hastaneleri agirlikli olarak psikiyatri, néroloji ve
ndrosirlirji uzmanlariin gorev yaptigi ve Ozellikle psikiyatrik ve norolojik rahatsizliklarin
tespitinde ve tedavisinde diger saglik kuruluslarma gére daha genis imkanlara ve donanima
sahip dal hastaneleridir.

5. 6701 sayili Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci fikrasinin (j) bendinde, Kurumun
ozgirrliigiinden mahrum brrakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklar1 yerlere
haberli veya habersiz diizenli ziyaretler gergeklestirmek gérevini haiz oldugu ifade edilmistir.
Bu baglamda ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanelerine ziyaret gerceklestirmek TIHEK ’in gorev
ve yetki alanina girmektedir

6. Anilan gorevin icrast kapsaminda 6-7/12/2023 tarihlerinde Adana Dr. Ekrem Tok
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine habersiz bir takip ziyareti gergeklestirilmistir. Ziyaret
Heyetinde; Insan Haklar1 ve Esitlik Uzmam ..., Tetkik Hakimi ..., Insan Haklar1 ve Esitlik
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Uzman Yardimcilari ..., Psikolog ... IIe Kurumumuzun talebi tizerine gérevlendirilen Uzman
Hekim ... ve Hekim ... yer almistur.

7. Ziyaret, Hastane Idaresi ile yapilan 6n goriismeyle baslamistir. Goriismede,
TIHEK’in UOM kapsamindaki gorev ve yetkileri, ziyaretin amaci ve yontemi hakkinda kisaca
bilgilendirme yapilmis; Idareden Hastanenin isleyisi, mevcut durumu, personel, bir dnceki
Ziyaretten sonra gergeklestirilen faaliyetler ile Hastanede barindirilanlar hakkinda bilgi
alimmistir. On goriismenin ardindan bagimhilik arindirma merkezleri, Tutuklu ve Hiikiimlii
Servisi, Elektro Konviilsif Tedavi (EKT) Birimi ile diger servisler yerinde incelenmis,
buralarda kalan hastalar ile Hastane personeli bulunmaksizin 06zel goriismeler
gerceklestirilmistir. Goriisme gerceklestirilen hastalara, TIHEK ve UOM gorevi hakkinda genel
bilgiler verilmis; ziyaretin amaci, kapsami ve kisisel verilerin gizliligi korunarak ziyaret
neticesinde bir rapor hazirlanacagi aciklanmistir. Ziyaret kapsaminda, kantin, camasirhane,
ugrast alanlar1 gibi bina ve eklentileri de ziyaret edilmis, ayrica, hastalarin iddialarinin ve
fiziksel kisitlama defterlerinin tutarligmin kontrol edilmesi amaciyla giivenlik kamerasi
kayitlar1 incelenmistir. Ziyaret, Hastane Idaresi ile yapilan son goriisme ile tamamlanmis, bu
goriismede ziyarete iliskin edinilen gdzlem ve tespitler Idareye iletilmistir.

8. Bu rapor, Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun 9/1/2023 tarihli ve 2023/3
sayil1 karar1 ile Bagskanlik Makamimin 1/12/2023 tarihli ve 29930 sayili oluruna istinaden 6-
7/12/2023 tarihlerinde Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastahklari Hastanesine!
gerceklestirilen takip ziyareti neticesinde edinilen tespit, gozlem ve sikayetlerin ulusal ve

uluslararasi normlar baglaminda degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.
Il. GENEL BILGILER
A. Hastane Hakkinda Genel Bilgiler

9. 1984 yilinda hizmet vermeye baslamis olan Hastane, bolge hastanesi niteliginde

olup 16 ilden gelen hastalara hizmet vermektedir.

B. Hastane Personeli

1 Bundan sonra kisaca Hastane olarak ifade edilecektir.
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10. Hastanede aktif olarak gorev yapan, 264’li kadin ve 476’s1 erkek olmak iizere
toplam 740 personel bulunmaktadir.

11. Hastanede mevcut personele ait veriler asagidaki tabloda yer almaktadir:

UNVAN

MEVCUT PERSONEL SAYISI

Psikiyatri Uzmani

20

Cocuk Psikiyatrisi Uzmani

Dahiliye Uzmani

Noroloji Uzmani

Cocuk Saghgi Uzmani

Genel Cerrahi Uzmani

Aile Hekimi

Mikrobiyoloji Uzmani

Biyokimya Uzmani

Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani

Anestezi Uzmani

Dis Hekimi

[ S e N T ] e T e I e

Hemsire

197

Ebe

Psikolog

24

Sosyal Hizmet Uzmani

14

Cocuk Gelisimcisi

Saglik Memuru

20

Laboratuvar Teknisyeni

Anestezi Teknisyeni/Teknikeri

Rontgen Teknisyeni/Teknikeri

Dil ve Konugma Terapisti

Is ve Ugras1 Terapisti

Diger Teknisyen/Tekniker

BN DN O O
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Memur 9
Hizmetli 15
Tibbi Sekreter 68
Veri Girig/Otomasyon Gorevlisi 29
Hasta Yonlendirme Gorevlisi 19
Temizlik Gorevlisi 123
Gilivenlik Gorevlisi 66
Teknik Personel 13
Diger Personel 61
TOPLAM 740

12. Personelin mesai saatleri 08.00-16.30 aras1 olup saglik personelinin ndbet saatleri
16.00-08.00 ve 08.00-08.00 (24 saat) seklindedir. Temizlik ve giivenlik personeli ise 12 saatlik
vardiya usuliiyle ¢aligmaktadir.

13. Hastanede gorev yapan tiim personele yonelik; hasta haklar1 ve sorumluluklari,
calisan haklar1 ve giivenligi, is saghg1 ve giivenligi, mavi kod uygulamasi, ilk yardim ve temel
yasam destegi, bagimlilikla miicadele, ¢ocuk istismarina yonelik farkindalik, kadina karsi
siddet ile miicadele, engelli bireylere yonelik farkindalik, ilag yonetimi, fiziksel kisitlama,
hemsirelik bakimi, bulagici hastaliklar gibi konularda egitimlerin verildigi bilgisi edinilmistir.

14. Idare tarafindan, personele yonelik insan haklar1 ile iskence ve kdtii muamelenin
Onlenmesi konularinda egitimlerin verildigi ifade edilmis; ayrica, kendileriyle gériisme yapilan
hemsireler tarafindan insan haklarna iliskin Diinya Saghk Orgiitii Kalite Haklar konulu bir
uzaktan egitim modiiliine katilim saglandig1 ifade edilmistir.

15. Personele, Istanbul Protokolii kapsaminda iskence ve kotii muameleyi inceleme ve
belgeleme konusunda herhangi bir egitim verilmedigi bilgisi idare tarafindan verilmistir.

16. Idare ve personel tarafindan, Hastanede gorev yapan personele, yerine getirdikleri
gorevin 6zel zorluklar1 nedeniyle ihtiya¢ duyduklarinda psiko-sosyal destek saglandigi,
personelin gorlis ve Onerilerini iletmeleri i¢in toplantilarin diizenlendigi, 6zel giinlerde
kutlamalarin yapildigi, motivasyon toplantilarinin, yemek ve kahvalt1 organizasyonlarinin

yaninda sportif turnuva organizasyonlarmin diizenlendigi ifade edilmistir.

C. Koruma Altina Alinan Kisiler
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17. Ziyaret tarihinde, Hastanede yatan hasta sayisi, 323’1 erkek ve 100’{i kadin olmak
tizere toplam 423 olup bunlardan 15’1 yabanci uyrukludur. Hastanede ¢ocuk ve fiziksel engelli
hasta bulunmamaktadir.

18. Hastalarin Hastanede ortalama yatis siiresi 12 giin olup en uzun siire yatan hastanin
158 giin yatmig oldugu bilgisi edinilmistir. Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’ nin 32°nci maddesi ve
Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)’nin 74’iincii maddesi kapsaminda gozlem altina alinan
kisiler icin olagan yatis siiresi en fazla 3 hafta, uzatilms yatis siiresi ise en fazla 3 aydir. Idare
tarafindan, bu kapsamda goézlem igin yatis1 yapilan kisilerin gerekli olmasi durumunda
tedavisinin de yapildig1 belirtilmistir. Bu kisiler i¢in kisinin kendisinden veya bu miimkiin

degilse ailesinden, aksi halde mahkemeden tedavi i¢in izin talep edildigi ifade edilmistir.
III. TESPIT GOZLEM VE GORUSMELER
A. Fiziksel Kosullar

19. Hastanenin kurulu oldugu arazi toplam 132,584 m? olup kapal alanlar ise toplam
37,300 m?dir.

20. Hastane biinyesinde, 6 erkek ve 4 kadin servisi, 1 erkek ve 1 kadin tutuklu ve
hiikiimlii servisi, 4’1 erkek ve 1’1 kadin olmak iizere 5 erigkin bagimlilik arindirma servisi, 2
cocuk bagimlilik arindirma servisi ve 1 yogun bakim servisi hizmet vermektedir.

21. Hastane, 440’1 psikiyatri servislerinde, 10’u kadin arindirma merkezinde, 74t
erkek arindirma merkezinde, 15’1 ¢ocuk arindirma merkezinde, 24’1 erkek tutuklu ve hikkiimlii
servisinde, 6’s1 kadm tutuklu ve hiikiimli servisinde ve 6’s1 yogun bakim servisinde olmak
iizere toplam 575 yatak kapasitesine sahiptir.

22. Psikiyatri Poliklinigi disinda; Cocuk Psikiyatri, Cocuk Sagligi, Noroloji, Dahiliye,
Enfeksiyon Hastaliklar1, Dis ve Sigara Biraktirma poliklinikleri de Hastane biinyesinde hizmet
veren diger polikliniklerdir.

23. Hastanede, poliklinikler disinda; biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarlari,
radyoloji merkezi, Elektroensefalografi (EEG) ve Elektromiyografi (EMG) finiteleri de
bulunmaktadir.

24. Cukurova ve Saricam ilgelerinde bulunan 2 Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)

de Hastaneye bagli olarak hizmet vermekte olup ziyaret tarihinde Cukurova ilgesindeki
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TRSM’de 667; Sarigam ilgesindeki TRSM’de ise 546 kayitli hastanin bulundugu bilgisi idare
tarafindan paylasilmistir.

25. Hastanede, adli gozlem amaciyla barindirilan hastalar i¢cin ayrilmig bir boliim
bulunmamakta olup bu statiideki hastalar diger hastalarla birlikte barindirilmaktadir.

26. Hastanede bulunan odalara iligkin sayisal veriler su sekildedir:

Oda Tiiru Sayis1 Alam
Tek Kisilik Oda 60 14,5 m?
2 Kisilik Oda 36 15,4 m?
3 Kisilik Oda 11 31,5 m?
5 Kisilik Oda 16 30 m?
6 Kisilik Oda 49 30 m?
Yogun Bakim Odas1 (6 Kisilik) 1 102 m?

27. Hastanede 5 kisilik ve 6 kisilik odalarin bulunmasinin, uygun bir tedavi ortaminin
saglanmasi a¢isindan engel olusturabilecegi degerlendirilmistir.

28. Servislerde yatan hastalarin kendilerine veya baskalarina zarar verme riskinin
bulunmasi durumunda hekim karariyla odalarmin degistirildigi, bagimlilik armndirma
merkezlerinde ise oda degisikligi yerine servis degisikligi yapildigi, hastalarin oda degisikligine
yonelik taleplerinin ise hekim tarafindan uygun goriilmesi durumunda yerine getirildigi bilgileri
[dare tarafindan verilmistir.

29. Odalarm kapilarinin giin icerisinde kilitli tutulmadig1 ve hastalarin odalarina girip
¢ikma serbestisine sahip oldugu Idare tarafindan ifade edilmis, Ziyaret Heyeti tarafindan da bu
durum gorilmiistiir.

30. Odalardaki yataklarda yatak takimlarinin eksiksiz olarak mevcut oldugu ancak

yatak siingerlerinin ve yatak takimlarinin eskimis oldugu goriilmiistiir.

2 13/1/1983 tarihli ve 17927 miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’nin 58’inci maddesine gore: “Yatakli tedavi kurumlarinda hasta odalarinmin bir veya iki kisilik olarak
diizenlenmesi esastir. Ancak, kurum fizik sartlart dikkate alinarak daha fazla hasta kalabilen odalar da
diizenlenebiliv (...)” ; “CPT ayrica ¢ok sayida iilkede goézlemlenen bir egilim haline gelen psikiyatri
kurumlarindaki biiyiik kapasiteli koguslarin kapatilmasin agikca desteklemektedir; zira bu gibi tesisler modern
psikiyatri normlarina hi¢ uygun degildir. Kalis yapilanmalarimin kiiciik gruplar temelinde olusturulmast,
hastalarin onurunun korunmasi/diizeltilmesi i¢in hayati bir faktor olmaktan éte, hastalarin psikolojik ve sosyal
rehabilitasyonuna iliskin tiim politikalarin anahtar ogesini olusturmalidir. Bu tiir yapilar ayrica hastalarin tedavi
amagh kategorilere ayriimasini da kolaylastirir.” (CPT, 8. Genel Rapor’dan Alinti, CPT/inf (98) 12, para. 36).



(/
TIHEK

31. idare tarafindan, odalarlrjlk temlzhglnln J;iilnde bir defa, banyolarin temizliginin
mesai saatleri igcerisinde saat basi ve mesai saatleri diginda 2 saatte bir, tuvaletlerin temizliginin
ise yarim saatte bir yapildig1 ve buna iligkin yazili bir temizlik planinin olusturuldugu bilgisi
verilmistir. Ziyaret sirasinda yapilan incelemelerde odalarin, tuvalet-banyolarin ve Hastanenin
diger boliimlerinin temiz oldugu goriilmiistiir.

32. Odalarda genel olarak dogal 151k ve havalandirmanin yeterli oldugu goriilmiistiir.

33. Odalarin ve ortak alanlarm giivenlik kamerasi ile izlendigi goriilmiistiir. Idare
tarafindan; servislerde 374 adet, bagimlilik armdirma merkezlerinde 47 adet, tutuklu ve
hiikiimlii servisinde 15 adet, TRSM’lerde ise toplam 19 adet giivenlik kamerasinin bulundugu,
givenlik kameras: kayitlarinin 6 ay siireyle saklandigi, odalarda bulunan giivenlik
kameralarinin hastalarin takibini kolaylastirmak amaciyla kullanildigi, gériintiilerin kayit altina
almmadig1 bilgileri verilmistir. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan incelemede, giivenlik
kameralarinin bazilarinin ¢ekim alani disinda kalan kor noktalarin bulundugu goriilmiistiir.

34. Hastanede sedye asansoriiniin mevcut oldugu, zemin katta bulunan servislerin ve
bahgelerin girisinde engelli rampasinm ve tutunma barmnin bulundugu, Ayrica, Hastane
genelinde toplam 13 engelli odasinin bulundugu goriilmiistiir.

35. Servis koridorlarinda yer alan, hastalarin televizyon izleyebildigi ve wvakit
gecirebildigi alanda 1’er adet kanepe oldugu goriilmiis olup kanepe sayisinin hasta sayisina
gore yeterli olmadigi, bu nedenle artirilabilecegi degerlendirilmektedir. Idare tarafindan,
kanepe sayisinin artirilmasi igin Adana il Saghk Miidiirliigiinden &denek talep edildigi
belirtilmistir.

36. Servislerde sigara odalarinin bulundugu, bu odalarda 30 dakikada bir devreye
giren aspiratoriin bulundugu ancak odalarin kapisinin olmadigi ve bu durumun, sigara
dumaninin koridora yayilmasima sebebiyet verdigi goriilmiistiir.

37. Hem erkek hem de kadin hastalarin banyo yaptiklari alanlarda mahremiyeti
koruyacak sekilde perde ile kapatilabilen giyinme kabinlerinin bulundugu gériilmiistiir. idare
tarafindan, hastalarin bu kabinlerde tek baslarina soyunup giyinmeleri i¢cin personelce
yonlendirildigi ifade edilmistir.

38. Idare tarafindan, kis mevsiminde haftada 2 giin; yaz mevsiminde ise haftada 3
giiniin banyo giinii olarak belirlendigi, ayrica 6zel ihtiyag durumunda planlanan giinler diginda
da hastalara banyo yapma imkaninin tanindigi belirtilmis, Kendileriyle goriisiilen hastalar
tarafindan da pazartesi ve persembe giinleri olmak iizere haftada 2 giin banyo yapma imkaninin
oldugu ifade edilmistir. Hastalarin banyo yaptig1 swrada banyoda gorevli bir hemsirenin

bulundugu, yardima ihtiyaci olan hastalara hemsirelerce mahremiyetleri gozetilerek yardimci
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olundugu bilgisi edinilmistir. Kendllerlylegorusme Lyap11an hastalarin bazilar1 tarafindan,
banyo yapmalari i¢in 5 dakikalik bir siire verildigi ve banyoyu hizli yapmalarinin istendigi ifade
edilmistir.

39. Hastanenin 1sitilmasi, dogal gazli kalorifer sistemi ile saglanmaktadir. Ayrica
odalarda klima da bulunmaktadir. Yapilan incelemelerde, odalarin sicakliginin yeterli seviyede
oldugu goriilmiistiir.

40. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan incelemelerde, banyolarda kalorifer petegi
bulunmadig: goriilmiistiir. idare tarafindan, banyolarin sicakligi ile ilgili hastalardan herhangi
bir sikayet alinmadigi belirtilmistir. Ayrica, kadn servislerindeki banyolarda tabure mevcutken
erkek servislerindeki banyolarda ise mevcut olmadigi goriilmistiir.

41. Kadin-2 servisinde banyo giderlerinden kot bir kokunun yayildigi
gozlemlenmistir. Idare tarafindan, yapilan tadilat ¢alismalarma ragmen koku sorununun
giderilemedigi ifade edilmistir.

42. Hastalarin sag-sakal tiras1 ve bakimi i¢in haftada bir defa berberin geldigi, idare ve
kendileriyle goriistilen hastalar tarafindan ifade edilmistir. Erkek hastalarin sakal tiraglarmin
ozenli bir sekilde yapildig1 ve ylizlerinde herhangi bir yara izinin bulunmadig1 goriilmiistiir.

43. idarece, Hastanede sicak suya 24 saat boyunca erisim imkanmin mevcut oldugu
belirtilmistir. Kendileriyle goriisme yapilan hastalardan bazilar1 tarafindan, sicak suyun
yalnizca banyo giinlerinde erisilebilir oldugu dile getirilmis, Ziyaret Heyetince yapilan
incelemeyle de bu husus dogrulanmastir.

44, Hastalarin kendi kiyafetlerini giyebildigi goriilmiistiir. idare tarafindan, hastalara
kiyafet verildigi, isteyen hastanin kendi kiyafetlerini giyebildigi ifade edilmistir. Agik
servislerdeki hastalarin, kiyafetlerini odalarda mevcut olan dolaplarda bulundurabildigi, kapali
servislerdeki hastalarin kiyafetlerinin ise odalarda bulundurulmadigi, serviste hastalarin
esyalarinin tutulmasi i¢in ayrilan bir odada saklandigi goriilmiis ve talep edilmesi halinde
verildigi anlasilmistir.

45. Idarece, hastalarm camasirlarinin haftada 3 giin her bir hastanin ¢amasir1 ayri
filelerde olacak sekilde yikandigi, her banyodan sonra ve kirlendiginde temizleriyle
degistirildigi bilgileri verilmistir.

46. Idare ve kendileriyle gdriisme yapilan hastalar tarafindan, yatak carsaflarinin ve
yastik kiliflarinin her hafta pazartesi giinii degistirildigi, bunun diginda kirlenme durumunda ve
hasta taburcu oldugunda da degistirildigi dile getirilmistir. Hastanede yer alan depo, Ziyaret
Heyetince incelenmis; yatak takimlarinm ve kiyafetlerin burada uygun kosullarda ve temiz

halde tutuldugu goriilmiistiir.
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47. Hastalarin hijyenik ped ihtiyacinin Hastane tarafindan karsilandigi Idare ve
kendileriyle goriisme yapilan hastalarca dile getirilmistir.

48. Hastanede yangin sondiirme tiiplerinin ve yangin alarm sensorlerinin mevcut
oldugu goriilmiistiir.

49. Hastane binasinin hagerelere karsi diizenli olarak ilaglandig1 belirtilmis olup Aralik

ayna iliskin ilaglama belgeleri Idarece tarafimiza iletilmistir.
B. Yonetim ve Personelin Tutumu

50. Hastaneye ilk giriglerde X-Ray cihazi ile arama yapildigi, bagimlilik arindirma
merkezlerine yatis i¢in gelen hastalarin iist aramalarinin gorevli saglik personeli tarafindan
yapildigi, hastalarin esyalarinin bir form ile kaydedilerek emanet esya boliimiine konuldugu
ifade edilmistir.

51. idare tarafindan, hastalarin tedavisine baglanmas1 asamasinda, hastalardan ve yasal
temsilcilerinden aydinlatilmis onamm alindig1 ifade edilmistir. Idare tarafindan gdnderilen
belgelerden, bu siirecin isleyisine yonelik olarak “Hastanin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin
Alinmasi1 Talimat1” adinda yazili bir diizenlemenin olusturuldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda,
hasta ve yakinlarina yapilacak bilgilendirme ve egitime iliskin bir formun diizenlendigi ve bu
formda hasta haklar1 ve sorumluluklarma iliskin konu basli§inin da mevcut oldugu
goriilmiistiir. Yapilan goriismelerde, tedavi siireci ve servis isleyisine iliskin konularda
hastalarin yeterli bilgiye sahip oldugu gézlemlenmistir.

52. Yabanci hastalar i¢in terciiman ihtiyact s6z konusu oldugunda konsolosluktan
terciiman gorevlendirildigi Idarece belirtilmistir.

53. Ziyaret tarihinde Hastaneye goniillii olarak yatan hasta sayis1 261°dir. Muayene
olmak amaciyla acil servise veya psikiyatri polikliniklerine bagvuran hastalardan, yatarak
tedavi edilmelerinin daha uygun olacagi degerlendirilenlere bu hususun bildirildigi, tedavinin
stiresi, servis kosullar1 ve yapilacak testler gibi konularda hastanin aydinlatilmis onaminin
alindigi, hastanin yatigina karar veren hekim ile yatis slirecinde hastay: takip edecek olan
hekimin farkli olacag1 hususunun da hastaya ayrica bildirildigi Idare tarafindan belirtilmistir.

54. Ziyaret tarihinde Hastanede Tiirk Medeni Kanunu (TMK)’nin 432°nci maddesi

uyarinca® istemsiz olarak yatis1 yapilan hasta sayisi 162°dir. Istemsiz yatisin uygulanmasinda;

8 TMK ’nin 432°nci maddesi su sekildedir: “Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimhhigt,
agir tehlike arzeden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin
kisi, kisisel korunmasimin baska sekilde saglanamamast halinde, tedavisi, egitimi veya islah icin elverigli bir

9
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hastanin i¢ gorisiiniin olmamasi, ilag uyumunun bozuk olmasi, ge¢mis tibbi kayitlari,
ailesinden ve diger kaynaklardan alinan bilgiler gibi unsurlarin dl¢iit alindig1; istemsiz yatis
karar1 alindiktan sonra, istemsiz yatis onay formunun 2 uzman hekim ve hastanin yakimi veya
yasal temsilcisi tarafindan imzalandiktan sonra kararm adli birimlere iletildigi ve hastanin
tedavi stirecinin baslatildig1, tedavinin gerekliliginin ortadan kalktiginin 4 hekimden olusan
kurul raporu ile ortaya konulmasiyla da hastanin taburcu edildigi bilgileri Idarece verilmistir.

55. Istemsiz yatis kararma karsi hasta, hasta yakmni veya vasisi tarafindan 10 giin
icerisinde itiraz edilebilmektedir.

56. Idare, istemsiz yatislarda hastalarin hastaligi ve uygulanacak tedavi hakkinda
bilgilendirildigini, ancak hastalarin g¢ogunlukla i¢ goriisii olmadigini, bu nedenle de
bilgilendirmenin ilk asamada faydali olmayacaginin degerlendirildigini ve bilgilendirmenin
yapilmasi i¢in hastanin i¢ goriisiiniin olugsmasinin beklendigini ifade etmistir.

57. idare tarafindan, istemsiz yatislarda tedavi siirecinin sonlandirilmasina karar
verildiginde, hastanin taburcu edilmesi i¢in mahkeme kararmin beklenmedigi, taburcu
isleminin mahkemeye bildirildigi ifade edilmistir.

58. Yatan hastalardan, tedavisi tamamlanmakla beraber kalacak yeri ve kimsesi
bulunmayan veya yakinlari tarafindan alinmayanlarin, sosyal hizmet uzmanlari tarafindan ilgili
kurumlara bildirildigi, maddi durumu dolayisiyla yerlesim yerine ulagim saglayamayan
hastalarin ulagiminin Hastane personeli esliginde saglandigi, istemsiz yatis yapilan hastalardan,
haklarinda heniiz mahkeme karar1 gelmemis olanlarin yatislariin mahkeme karar1 gelinceye
kadar devam ettirildigi belirtilmistir.

59. idare tarafindan, goniillii yatislarda hastanmn tedavinin sonlandirilmasmi talep
etmesi halinde, oncelikle hastaligi ile ilgili belirtilerin kendisine ve ¢evresine zarar verebilecegi,
yatarak tedavinin gerekliligi ve servis kurallar1 gibi konularda hastanin bilgilendirildigi,
bilgilendirmeye ragmen tedaviyi reddetmesi halinde hastanin taburcu edildigi bilgileri
verilmistir.

60. Hastalarla yapilan goriismelerde, kendilerine fiziksel siddet uygulandigina iliskin
herhangi bir iddia dile getirilmemistir. Hastalar, genel olarak personelin kendilerine yonelik
muamele, tutum ve davraniglarindan memnun olduklarini dile getirmislerdir.

61. Idare tarafindan, son 1 yilda iskence ve kétii muamele iddiasiyla hakkinda adli

veya idari sorusturma baslatilan personelin bulunmadigi bilgisi verilmistir.

kuruma yerlestirilir veya altkonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini ogrenen kamu
gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar. Bu konuda kisinin ¢evresine
getirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur. 1igili kigi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilr.”
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62. Goriisme yapilan hastalar tarafindan, hastalar arasinda tartigma veya fiziksel siddet
s6z konusu olmasi durumunda personelin miidahale ettigi ve aralarinin diizeltilmesine
calisildig1 ifade edilmistir. idare tarafindan, hastalarin birbirlerine zarar vermelerinin dnlenmesi

hususunda hastalarin ¢ok kisilik odalarda barinmasini gerekli kilan fiziksel kosullarin 6nemli

bir engel olusturdugu ifade edilmistir.
C. Iskence ve Kotii Muamelenin Onlenmesi, Disiplin ve Sikdyet Prosediirleri

63. Hastalar, hastalarin yakinlar1 veya yasal temsilcileri; hasta haklar1 birimi, dilek ve
sikayet kutulari, kurumsal e-posta adresi, Cumhurbaskanlig Iletisim Merkezi (CIMER) ve
Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi (SABIM) yoluyla talep ve sikayetlerini iletme imkanmna
sahip olup Idare tarafindan gonderilen belgelerden, son 1 yil i¢erisinde bu kanallardan toplam
561 sikayetin iletilmis oldugu anlagilmigtir.

64. Idare tarafindan, hastalarin talep ve sikdyetlerini sézlii veya yazihi olarak
iletebildigi, ayrica hasta haklar1 birim sorumlularinin da her hafta servisleri ve poliklinikleri
ziyaret ederek hastalarin talep ve sikdyetlerini iletmelerini sagladig ifade edilmistir. Bunun
yaninda, her serviste dilek ve sikayet kutularinin bulundugu gériilmiis, bu kutulardaki dilek ve
sikayetlerin her ay diizenli olarak degerlendirildigi ve ¢6ziimiiniin saglandigi, aciliyeti olanlarin
derhal ¢6ziime kavusturuldugu bilgileri edinilmistir.

65. Kendileriyle goriisme yapilan hastalar tarafindan, talep ve sikayetlerini iletmeleri
konusunda personelin kendilerine yardimci oldugu, gerekli bilgilendirmeyi ve kolayligi
sagladig ifade edilmistir.

66. 2023 yil1 igerisinde Hastanede 1 6liim ve 11 firar vakasinin yasandig1 Idarece
belirtilmistir. S6z konusu 6liim olayma iliskin belge incelenmis olup dogal Sliim oldugu
gOrilmiistiir.

67. Idare tarafindan, 2023 yili ierisinde Hastanede herhangi bir hirsizlik, istismar

veya taciz olaynin yasanmamis oldugu belirtilmistir.
D. Kontrol Yontemleri

68. Hastanede kontrol yontemi olarak yalnizca tespit uygulamasi gergeklestirilmekte
olup, tecrit (izolasyon) uygulamasia bagvurulmamaktadir.
69. Hastanede tespit uygulamasi kapsaminda fiziksel kisitlama, el ve ayak baglari

ve/veya yatak kemerleri vasitasiyla yapilmaktadir.
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70. Hastanede 15 tespit odast ve 2 izolasyon odasi (yumusak oda) bulunmaktadir.
Tespit odalarinda giivenlik kamerasmin bulundugu gériilmiistir. Ote yandan, tespit
odalarindaki yapay aydinlatmanin gz yormayacak sekilde tasarlandigi goriilmiistiir.

71. Tespit odalarindan bazilarinda yatak basinin yumusak malzeme ile kaplanmadig1
veya yumusak malzemenin yipranmis oldugu goriilmiistiir. S6z konusu husus ziyaret sirasinda
Idareye iletilmis ve Idare tarafindan gerekli onarimin saglanacag ifade edilmistir.

72. Tespit uygulanan hastalardan birinin yataga idrarm1 yaptigi, carsafin
degistirilmesine ragmen c¢arsafin altinda bulunan ve kirlenen alezin degistirilmedigi giivenlik
kameras1 kayitlarindan goriilmiistiir.

73. Izolasyon odalarinin zemin ve duvarlarmin yumusak ve beyaz renkli bir
malzemeyle kaplandigi, odalarda giivenlik kamerasmm bulundugu, tuvalet ve banyonun
bulunmadig1 goriilmiistiir. Hastanede izolasyon uygulamasina bagvurulmadigindan bu odalarin
simdiye dek hi¢ kullanilmadigi belirtilmistir.

74. Idare tarafindan, fiziksel ve kimyasal tespite ancak zorunlu durumlarda ve son gare
olarak bagvuruldugu, bu ¢ergevede; tespit uygulamasindan dnce egitimli ve deneyimli hekim,
hemsire ve psikologlar tarafindan ikna ve telkin yoluyla hastalarin tedaviye uyumlarmin
artirilmasina calisildigl, hastanin tiim c¢abalara ragmen kendisine veya c¢evresine zarar verme
riskinin devam ettigi durumlarda hekim Kkarariyla tespite basvuruldugu, siirecin giivenlik
kameralar1 ve tespit defterleri ile kayit altina alindig1 ifade edilmistir.

75. Idare tarafindan gonderilen belgelerden, 2022 yilinda toplam 1046 hastaya, 2023
yilinm ilk 11 ayinda ise toplam 1550 hastaya tespit uygulanmis oldugu bilgisi edinilmistir.

76. idare tarafindan, tespit uygulamasinin cezalandirma ydntemi olarak
kullanilmasinin engellenmesi i¢in, egitimler ve saha uygulamalar1 yoluyla ilgili personelin
farkindaliginin arttirildig: bilgisi verilmistir.

77. Kendileriyle goriisme yapilan hastalar tarafindan, tespit uygulamasma yalnizca
tagskinlik yapildiginda ve hastanin kendisine veya baskasina zarar verme ihtimali bulundugunda
basvuruldugu ifade edilmistir.

78. Fiziksel kisitlama defterlerinin tutarliginin kontrol edilmesi amaciyla yapilan
giivenlik kamerasi kayitlar1 incelemelerinde, fiziksel kisitlama defterlerindeki kayitlardan
bazilarmin giivenlik kameras: kayitlariyla siireler agisindan uyusmadigi goriilmiistiir. Ote
yandan, tutuklu ve hiikiimlii servisindeki fiziksel kisitlama defterlerinde, tespit sebebi olarak

“diger” se¢eneginin isaretlendigi ve ayrintili sebebin belirtilmedigi goriilmiistiir.

E. Saghk ve Bakim Hizmetleri
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79. Hastanede Psikiyatri Polikliniginde 09.00 ve 15.00 arasinda hizmet verilmektedir.
Kapali servis vizitleri ise 08.00-09.00 ve 15.00-17.00 saatleri arasinda gergeklestirilmektedir.

80. Psikiyatrik ilaglarin, hekim tarafindan belirlenen kullanim sekli ve doz bilgileri
dogrultusunda saglik calisanlar1 tarafindan hastalara verildigi Idare ve kendileriyle goriisiilen
hastalar tarafindan dile getirilmistir.

81. Gebe ve emziren kadmlarda psikiyatrik ilag tedavisi i¢in aydimnlatilmig onam
formunun hazirlanmis oldugu goriilmiistiir.

82. Ilag tedavisinin yaninda, tedaviye yonelik olarak bireysel terapilerin ve grup
terapilerinin yapildigi, bunun yaninda giinaydin toplantilari, is ve ugrasi terapileri, sosyal beceri
egitimleri gibi tedaviye yonelik faaliyetlerin de gerceklestirildigi Idare ve kendileriyle goriisme
yapilan hastalar tarafindan belirtilmistir.

83. Idare tarafindan, psikologlarin vizite gelen hekimin ydnlendirmesiyle hastalarla
goriismeler yaptigi bilgisi verilmistir. Kendileriyle goriisme yapilan hastalar da psikologla
goriisebildiklerini ifade etmislerdir.

84. Idare tarafindan, tedavi siirecinin baslamasmdan itibaren hasta yakmlarmnmn da
tedavi siireci ile ilgili olarak bilgilendirildigi, hastaneye ulagim saglayamayan hasta yakinlarina
telefon araciligiyla da bilgilendirme yapilabildigi belirtilmistir.

85. Hastalara yonelik olarak girisimsel klinik arastirma ve ila¢ deneyi uygulanmadigi,
yalnizca girisimsel olmayan, veriye dayanan klinik arastirmalarm yapildig1 bilgisi Idarece
verilmistir.

86. Hastalara uygulanan tespit ve EKT uygulamalarina ve hastalarin kullandigi
ilaglara iliskin kayitlara yalnizca yazili olarak erisim yetkisi verilmis olan personel tarafindan
erisilebildigi bilgisi Idarece verilmis, bu hususa iliskin olarak yazili bir bilgi islem
prosediiriiniin diizenlenmis oldugu goriilmiistiir.

87. Idare tarafindan; tedavinin sonlandirilmasinda, hastaligin genel gidisatinin
yaninda hastanin genel durumunun, farkindaliginin ve ilag kullaniminin dikkate alindigi,
tedavinin sonlandirildiginin hekim tarafindan hastaya bildirildigi, akabinde hasta yakimlarina
da bilgi verilerek hastanin taburcu edildigi bilgileri verilmistir.

88. Idare tarafindan gonderilen belgelerden, taburcu edilen hastanm ve yakinlarmin;
tedavinin devami, kullanilmas1 gereken ilaglar ve TRSM’nin faaliyetleri gibi konular hakkinda

bilgilendirilmesine iligskin bir formun diizenlenmis oldugu goériilmistiir.
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89. Idarece, taburcu edilen hastann 15-30 giin icerisinde poliklinik kontroliine
cagrildigi, ayrica hastanin takibinin yapilmasi i¢in aile hekimligi ve il saghk midirligi gibi

kurumlara da bildirim yapildig1 belirtilmistir.
F. EKT Uygulamasi

90. Hastanede EKT uygulamasi i¢in ayr1 bir bina bulunmakta olup hazirlanma,
uygulama ve derlenme asamalarmin her birinin ayr1 yerlerde gerceklestirildigi, ayrica EKT
uygulamasi yapilan hastanin uygulama sirasindaki mahremiyetini saglayacak fiziksel
diizenlemenin yapilmis oldugu gériilmiistiir. idare tarafindan, uygulama siirecinde ayaktan
tedavi goren hastalar ile yatili tedavi goren hastalarin birbiriyle temasinin da 6nlendigi ifade
edilmistir.

91. EKT biriminde; 1 psikiyatri uzmani, 1 anestezi uzmani, 1 hemsire ve 6 tekniker
gorev yapmaktadir.

92. idare tarafindan; EKT uygulamasinin, dzellikle intihar diisiinceleri olan, yemeyi
ve icmeyi reddeden, gevresine zarar verme egilimi olan hastalara ve ila¢ kullanamayan gebe
hastalara yonelik olarak gergeklestirildigi bilgisi verilmistir.

93. Uygulamadan 6nce hastanin, yakininin veya yasal temsilcisinin; olas1 yan etkiler
ve komplikasyonlar, seans sayisi ve uygulamanin gerekliligi konularinda bilgilendirildigi ve
onamlarmin alindigi, bu kapsamda EKT aydinlatilmis onam formunun yaninda genel anestezi
aydinlatilmis onam formunun da imzalandigi, ancak hastanin yakinina veya yasal temsilcisine
ulagilamadigr veya hastanin yakinlarinin, uygulamaya yonelik On yargilar1 nedeniyle
uygulamay1 kabul etmedikleri kimi durumlarda 2 psikiyatri uzmanmmn karariyla da
uygulamanin gergeklestirilebildigi Idare tarafindan aktarilmugtir.*

94. EKT siirecine iliskin genel bir yazili prosediiriin, ayrica genel anestezi
aydinlatilmis onam formu ve EKT aydinlatilmis onam formunun diizenlenmis oldugu
gOrilmiistiir.

95. Idare tarafindan, Hastanede yapilan tiim EKT uygulamalarinin anestezi altinda

yapildig1 bilgisi verilmistir.

4 Saglhik Bakanhg tarafindan gikarilan 28/11/2006 tarihli ve 9190 sayili Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama
Yonergesinin “Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama Esaslari” baslikli 4’iincli maddesinin birinci fikrasmin (e)
bendine gore: “(...)Hastamin herhangi bir yakimna ulasilamadigr ve tibbi zorunluluklarin oldugu durumlarda
EKT tedavisi iki psikiyatri uzmanwmn karart belgelenmek kosuluyla uygulanabilir.”
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96. Idareden, 2022 yili igerisinde 1906 yatan hasta ile 760 ayaktan tedavi goren

hastaya; 2023 yil1 igerisinde ise 3342 yatan hasta ile 979 ayaktan tedavi goren hastaya EKT

uygulandigi bilgileri alinmastir.
G. Bagimhlik Arindirma Merkezi

97. Bagimlilik arindirma merkezi; 4’1 erkek, 1’1 kadin ve 2’si ¢ocuk hastalara tahsis
edilmis toplam 7 servisten olusmaktadir.

98. Eriskin servislerinde tek kisilik ve 3 kisilik odalar bulunmakta olup her odada
tuvalet ve banyo mevcuttur.

99. Hastalarin servislere yerlestirilmesinde; TMK’nin 432°nci maddesi uyarinca
istemsiz yatist yapilan alkol ve madde bagimliligi, alkol ve karisik madde bagimliligi, eroin
bagimlilig1 ve karigik madde bagimlilig1 yoniinden ayrimlarm yapildig goriilmiistiir.

100. Hastalara, tedavi siireci ve servis kurallar1 ile ilgili bilgilendirmenin yapildigi
Idare ve kendileriyle goriisme yapilan hastalar tarafindan ifade edilmis, bunlara iliskin
formlarin diizenlendigi goriilmiistiir. Ayrica, servislerde duvarlara davranis kurallarmi iceren
bir metnin asilmis oldugu goriilmiistiir.

101. Idare tarafindan; miizik, spor, mutfak, el isi ve seramik faaliyetlerinin yapildigs,
bu faaliyetlere yonelik egitimlerin de verildigi ifade edilmistir. Kendileriyle goriisiilen hastalar,
faaliyetlere katilimlarinin olduk¢a smirl oldugunu ifade etmistir.

102. Psiko-sosyal faaliyetler ¢ergevesinde her sabah giinaydin toplantilarinin, Sigara,
Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi (SAMBA) kapsaminda haftada 3 ila 4 giin
toplantilarin yapildigi, bunlarin yani sira hastalara farkindalik egitimlerinin verildigi, psikolog
tarafindan bireysel goriismelerin de yapildigi ve c¢arsamba giinleri miiftiiliikten gelen din
gorevlisi ile sohbet etkinligi yapildig1 idare ve kendileriyle gériisiilen hastalar tarafindan
belirtilmistir.

103. Servislerin ortak alanlarinda masa tenisi seti, televizyon, masa oyunlari ve kiigiik
bir kiitiphane bulunmaktadir. Masa Oyunlarinin ve masa tenisinin 08.00-19.00 saatleri aras1
oynanabildigi belirtilmistir. Kiitiiphanedeki kitaplarin, bagis yoluyla gelen ve hasta
yakimlarinca getirilen kitaplardan olustugu 6grenilmistir. Kitaplarin say1 ve ¢esitlilik agisindan
yetersiz oldugu goriilmiistiir.

104. Kendileriyle goriigme yapilan hastalar, giin igerisinde agik havadan smirsiz bir

sekilde yararlanabildiklerini ifade etmislerdir.

15



(/
TIHEK

105. Servislerde, hastalarin aksam saat 20.00’a kadar kullanmasina izin verilen 1’er
adet ankesorlii telefon bulunmaktadir. Hastalar tarafindan, 1 adet ankesorlii telefonun yetersiz
oldugu, telefon sayisinin artirilmasi gerektigi ifade edilmistir.

106. Hasta yakinlari, haftada 1 giin 1,5 saat olacak sekilde ziyarette bulunabilmektedir.
Hastanin annesi, babasi ve 16 yasindan biiyiik, soyadi ayni olan kardesi ziyaretci olarak kabul
edilmektedir.

107. idare tarafindan, tedavi siirecinin takibi amaciyla haftada 3 giin idrar tahlilinin
yapildigi, hastada baskaca bir psikiyatrik rahatsizlik bulunmasi durumunda ise hastanin
psikiyatri servislerine sevk edildigi, diger psikiyatrik hastaliklarin tedavi edilmesinden sonra
bagimlilik tedavisine devam edildigi ifade edilmistir.

108. Hastalar cay, kahve gibi i¢ecekleri kantinden temin etmektedir. Kendileriyle
goriisme yapilan hastalar, su 1siticilari ile cay yapma imkanlarinin oldugunu ifade etmislerdir.

109. Kadin-4 servisine bagl bir bolim, kadin bagimlilik arindirma servisi olarak
kullanilmaktadir. Ziyaret tarihinde bu serviste yalnizca 1 kadin hasta bulunmakta olup so6z
konusu hasta, servisteki diger hastalar ile etkilesim halinde degildir. Serviste hastanin
yararlanabilecegi bir televizyon bulunmaktadir.

110. Faaliyete baglamis olan cocuk arindirma merkezinde tek kisilik ve 2 kisilik odalar
bulunmaktadir. Ortak alan olarak ise yemekhane, mescit, hobi odasi, kapali spor salonu ve agik
hava alinmasia imkan veren bir teras kat1 bulunmaktadir.

111. Cocuk bagimlilik armdirma merkezinde ziyaret tarihinde her biri ayr1 odalarda
olmak tizere yatili olarak tedavi goren 3 erkek cocuk bulunmaktadir. Yapilan goriismelerde,
genel olarak kosullardan memnun olundugu, hobi odasinda bulunan konsol oyununu 14.00 ile
16.00 aras1 oynayabildikleri, bunun diginda satrang, resim ve miizik gibi faaliyet imkanlarmnin
bulundugu, kendilerini ziyaret eden yakinlariyla haftada 1 giin goriisebildikleri, bunun yaninda
telefonla goriigme imkanlarmin da bulundugu ifade edilmistir.

112. Cocuk bagimlilik arindirma merkezinde, alkol bagimlis1 olarak gelen ve delirium
halinde olan hastalarin ilk miidahale ve tedavilerinin yapilmasi i¢in hazirlanmis 3 yatakl bir
arindirma odas1 mevcuttur. Idare tarafindan, simdiye kadar bu odaya alinan bir hastanin
olmadig1 ifade edilmistir.

113. Idare tarafindan, cocuk bagmmlilik armndirma merkezinde yatislar agisidan
cocugun kendi onaymnin yaninda velisinin veya vasisinin de onaymin alindig belirtilmistir.

114. Idarece gonderilen belgelerden, bagimlilik armdirma merkezinde tedavi almaya

baslayip da tedavisi tamamlanan veya tedaviyi kendi istegiyle sonlandiran ve taburcu edilen
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hastalarm 21 giin; servis kurallarina uymadigi i¢in taburcu edilen hastalarin ise 2 ay siireyle

servise tekrar yatisinin yapilmadig bilgisi edinilmistir.
H. Tutuklu ve Hiikiimlii Servisi

115. Tutuklu ve hiikiimlii servisi diger servislerden ayr1 bir yerde bulunmaktadir. Bu
serviste, ceza infaz kurumlarindan sevk edilen hasta mahpuslarmn yatili psikiyatrik tedavi ve
takipleri yapilmaktadir.

116. Servis, kadin mahpuslara ve erkek mahpuslara ayrilmig 2 ayr1 boliimden
olugsmaktadir. Ziyaret tarihinde serviste 22 erkek mahpus kalmakta olup kadin mahpus
bulunmamaktadir.

117. Servisin giris kisminda, mahpuslarin servise kabulii sirasinda iist aramalarinin
yapildig1 arama kabini bulunmaktadir. Idare ve mahpuslar tarafindan, detayli arama sirasinda
onliik kullanildig1 ifade edilmistir.

118. Tuvalet ve banyolarin temiz oldugu goriilmiistiir. Mahpuslar, haftada 2 giin banyo
yapabildiklerini ifade etmislerdir.

119. Kadin servisinde bulunan tespit odasinda giivenlik kamerasinin bulunmadigi,
ayrica yatagm yeterince temiz olmadigr goriilmiistiir. Kadin servisindeki banyonun engelli
erisimi i¢in uygun bir bigimde donatilmadigi goriilmiistiir.

120. Erkek servisinde bulunan tespit odasinda giivenlik kamerasmim bulunmadigi,
tavanda yer alan lambanin mavi renkli ve gozleri rahatsiz edecek sekilde 151k yaydigi, ayrica
kemerlerin yipranmis oldugu goriilmiistiir.

121. Mahpuslar, yakinlariyla telefon araciligiyla goriisebilmektedir. Bunun disinda
serviste acik goriis alanmin ve 3 adet kapali goriis kabininin bulundugu goriilmiistiir.

122. Mahpuslar, personelin kendilerine yonelik tutum ve davraniglarindan memnun
olduklariny, talep ve sikdyetlerini iletebildiklerini ifade etmislerdir.

123. Servis disinda ayr1 bir ugrasi alani ve olusturulmus bir faaliyet programi
bulunmamakta olup mahpuslarin giin igerisinde agik havadan yararlanabildikleri ve voleybol
oynadiklar1 bir bahge bulunmaktadir. Mahpuslar tarafindan, bahgeye 08.00 ve 17.00 saatleri
arasinda ¢ikabildikleri ifade edilmistir.

124. Serviste, mahpuslarin yararlanabilecegi yaklasik 20-30 kitaptan olusan kiigiik bir

kitaplik bulundugu goriilmiis olup kitap sayisinin yeterli olmadig: degerlendirilmistir.

i. Beslenme
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125. Hastanede her serviste bir yemekhanenin bulundugu goriilmiistiir. idare
tarafindan, yemeklerin Hastane biinyesindeki mutfakta pisirilerek giinde li¢ 6giin olacak sekilde
hemsireler ve diger personel tarafindan servislere dagitildigi, kopiik tabaklar ve plastik
tabaklarla hastalara sunuldugu, porsiyon kontroliiniin diyetisyenler tarafindan yapildigi,
hastalarin hava sartlarmin miisaade etmesi durumunda bah¢ede de yemek yiyebildigi ifade
edilmistir. Kendileriyle goriisiilen hastalar tarafindan, yemekhanenin yatma saatine kadar agik
oldugu ve yemeklerin porsiyon ve gesitlilik bakimindan yeterli oldugu dile getirilmistir.

126. Idarece, 6zel beslenme ihtiyaci olanlara diyetisyenler tarafindan hazirlanan diyet
meniilerin verildigi, psikiyatrik ilaglarin istah artigina sebep olmasi nedeniyle tiim hastalara her
giin 1 defa ara 08iin verildigi ifade edilmis, s6z konusu hususlar kendileriyle goriisiilen
hastalarca da teyit edilmistir.

127. Yemek numunelerinin bir dolapta saklandigi goriilmiistiir. Idare tarafindan,
numunelerin 72 saat siireyle saklandig1 ifade edilmistir.

128. Hastanede bir kantin bulunmaktadir. Hastalarin kantin ihtiyaglarinin giinlik
olarak gorevliler tarafindan mobil araglara iirlinler yerlestirilmek suretiyle servisler gezilerek
karsilandig1 goriilmiistiir. Ayrica hastalarin, kantinden telefon ile de siparis verebildikleri
ogrenilmistir.

129. Goriligsme yapilan bazi hastalar, kantindeki tiriinlerin fiyatlarinin yiiksek oldugunu
ve iirlin ¢esitliliginin az oldugunu ifade etmis, baz1 servislerde giincellenmemis fiyat listelerinin
asili oldugu goriilmiistiir. Listelerin giincel olmamasi nedeniyle hastalar, mevcut listede yer alan
fiyatlarin tizerinde fiyatlarla satis yapilmasindan sikayet etmistir. Ziyaret Heyeti tarafindan
yapilan incelemelerde, fiyat listelerinin giincel olmamasi nedeniyle boyle bir sorunun oldugu
ve hastalara giincel fiyat listesinde belirtilen fiyatin {istiinde satis yapilmadigi tespit edilmistir.
Bununla beraber, kantindeki {irinlerden bazilarinin fiyatlarinin piyasa fiyatlarina gore yiiksek
oldugu, 6te yandan iiriin cesitliliginin de az oldugu goriilmiistiir. Idare tarafindan, hastalardan
bu hususla ilgili olarak alman sikayetler hakkinda destek kalite birimi tarafindan gerekli
calismalarin yapildigi, ayrica diizenli olarak fiyat arastirmasi yapildig: ifade edilmistir.

130. Hastalara her ogiinde verilen yarmm litrelik ambalajli sularla igme suyunun
saglandig, ayrica musluk suyunun da igilebilir oldugu Idare ve goriisme yapilan hastalarca dile
getirilmis, su analiz raporlari incelenerek musluk suyunun igilebilir oldugu goriilmiistiir.

131. Hastalara kahvaltiyla birlikte ¢ay servis edildigi, hastalarin diledikleri zaman
kantinden c¢ay satin alabildikleri, licretsiz ¢ayin ise yalnizca kahvaltiyla birlikte verilip tiim

ogiinlerde verilmedigi Idare ve kendileriyle goriisiilen hastalar tarafindan dile getirilmistir.
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132. Hastane personeli ile yapilan goriismede, gece nobetinde yenilmek tizere verilen

Ogliniin porsiyon agisindan yetersiz oldugu ifade edilmistir.
J. Giinliik Yasam, Faaliyetler ve Egitim

133. Idare tarafindan, hastalara giinde iki defa ve toplamda en az 1,5-2 saat olacak
sekilde personelin gozetiminde bahgeye ¢ikma imkani saglandigi, bunun yaninda talepte
bulunan veya bahgeye ¢ikma ihtiyact oldugu degerlendirilen hastalarmm da talepleri ve
ihtiyaglar1 dahilinde bahgeye ¢ikabildikleri ifade edilmistir. Kendileriyle goriisiilen hastalar da
giinde ortalama 2 saat siireyle bahgeye ¢ikabildiklerini dogrulamustir.

134. Bahgede hastalarin oturabilecegi ¢ardaklar ve banklar, bunun yaninda voleybol
oynanabilmesi igin file ve voleybol toplari, ayrica basit spor aletleri bulunmaktadir.

135. Hastane kapasitesi nedeniyle, servislerde hastalarin ibadet etmeleri i¢in 6zel bir
alanin tahsis edilemedigi goriilmiistiir. Kendileriyle goriisme yapilan hastalar tarafindan,
ibadetlerini odalarinda yaptiklari, ibadet yaparken kendi seccadelerini kullandiklari, kendi
seccadeleri yoksa Hastaneden seccade temin edebildikleri ifade edilmistir. Hastalardan bazilar1
ise odalarinda ibadetlerini yaparken diger hastalar tarafindan rahatsiz edildiklerini ifade ederek
ibadetlerini yapmalar1 igin bir mescidin tahsis edilmesini talep etmislerdir.

136. Hastane bahgesinde servislerden ayri bir alanda ugrasi terapi atdlyeleri
bulunmaktadir.

137. Idare tarafindan gdnderilen belgelerden, servislerde yatan hastalarin ugrasi terapi
atolyelerinden 09.45-11.30 ve 13.30-15.30 saatlerinde yararlandirildigi bilgisi edinilmistir.
Gorilisme yapilan hastalardan bazilari, diizenli olarak bu atdlyelerden faydalandiklarimi ifade
etmislerdir.

138. Ugras: terapi atolyelerinde resim, boyama, seramik, ahsap sekillendirme, miizik
gibi faaliyetler yapilmaktadir. Atolyelerde halk egitim merkezlerinden gorevlendirilen usta
ogreticilerin yaninda saghk personeli de gérev almaktadir. Idare tarafindan; faaliyetlere
katilimin, hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve hemsireler tarafindan hastalarin ihtiyacina
gore belirlendigi, talepte bulunan ve 6zel yetenegi olan hastalarin taleplerinin de dikkate
alindig1 ifade edilmistir.

139. Kapal1 serviste bulunan hastalarin ugras1 faaliyetlerine katilamadigi ifade
edilmistir. Kendileriyle goriisme yapilan hastalardan bazilar1 da yiiriime gii¢liigii ¢ekmeleri
nedeniyle atdlyelerin bulundugu boliime erisim saglayamadiklarint ve bu nedenle ugrasi

faaliyetlerine katilamadiklarini ifade etmistir.
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140. Hastalarm, servislerde bulunan televizyonlardan yararlanabildigi, televizyonlarin

duvara monte edildigi ve kirtlmaz cam ile korundugu gériilmiistiir. Bunun yaninda, Idare

tarafindan hastalar1 rahatsiz etmeyecek sekilde kisik seste miizik acildigi ifade edilmistir.
K. Dis Diinya ve Ailelerle iletisim

141. idare ve kendileriyle goriisme yapilan hastalar tarafindan, hasta yakinlarinin
hekim vizit saatleri ve hastalarin kisisel bakim ihtiyaclarini karsilamalar1 i¢in ayrilmis olan
zaman diliminin diginda hastalar1 ziyaret etme imkanina sahip oldugu, ancak hastalarm izinli
olarak yakmlarinin yanina gitmelerine miisaade eden bir uygulamanin bulunmadigi dile
getirilmistir.

142. Hastalarmn servislerde bulunan telefonlar araciligiyla yakinlarryla 08.00 ve 20.00
saatleri arasinda her bir gériisme 3 dakika ile sinirl olmak iizere goriisebildigi, yakimini aramak
isteyen hastalarin ise hekimin izni dogrultusunda goriisme yapabildigi, goriintiili goriisme
imkanmin ise bulunmadigi idare tarafindan ifade edilmis, s6z konusu hususlar hastalarla

yapilan goriismelerle de dogrulanmistir.
IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIYELER
A. Degerlendirme

143. TIHEK’in UOM kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerinin temeli ziyaret edilen
kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek iletisim dogrultusunda is birligi esasina dayanmaktadir.
Hastane tarafindan, Ziyaret Heyetinin biitiin boliimlere bekletilmeksizin erisimi saglanmuis,
hastalarla izole goriismeler yapabilmesi i¢in gerekli onlemler alinmis ve gerekli bilgi ve
belgelere erisim vakitlice saglanmustir. Bu ¢ercevede, Hastane idaresi ve personelinin ziyaret
esnasinda gosterdigi is birligine acik tutumlar1 Ziyaret Heyeti tarafindan memnuniyetle
karsilanmuistir.

B. Onceki Ziyarette Verilen Tavsiyelerin Takibi Baglaminda Tespit ve Gozlemler
144, Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu tarafindan 6-7/12/2023 tarihinde

Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesine bir ziyaret diizenlenmistir.

Ziyarete iliskin gozlem ve tavsiyeler 2022/35 sayili rapor ile kamuoyuna duyurulmustur.
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TIHEK

TURKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

Merkeze daha once verilen tavsiyelerin yerine getirilmesine iligkin tespitler agsagidaki tabloda

yer almaktadir:

Hastaneye yapilan ziyaret sirasinda, bir

giivenlik gorevlisinin bir hastaya yonelik
fiziksel miidahalede bulundugu tespit
edilmis, kendilerine sozlii siddet
uygulandigini ifade edenler olmustur. Bu
cercevede, TCK’da diizenlenen iskence
ve kotli muamele sugunun sikayete tabi
olmadig1 tekrar hatirlatilarak, iskence ve
kotii muamele iddialar1 s6z konusu
oldugunda derhal adli ve idari siireglerin
baslatilmasi, ayrica, yapilan idari tahkikat
sonucu boylesi muamelede bulundugu
tespit edilen personele, gorevine son
verilmesi ve/veya is akdinin
sonlandirilmasi déhil, eylemlerinin
agirhigi 6lgiistinde yaptirim uygulanmasi

tavsiye edilmektedir.

Hastane

Idaresi

Yerine
Getirildi

Ziyaret kapsaminda hastalarla
yapilan goriismelerde
kendilerine fiziksel veya sozlii
siddet uygulandigina iligkin
bir iddiaya rastlanmamas,
hastalar personelin
kendilerine yonelik
tutumlarindan memnun
olduklarm dile getirmislerdir.
Bir dnceki ziyarette tespit
edilen kotii muamele
bulgularma iligskin Tiirkiye
Insan Haklar1 ve Esitlik
Kurulunun 4/1/2022 tarihli ve
2022/01 sayili karari ile
yapilan su¢ duyurusu iizerine
baslatilan adli siireg ise

devam etmektedir.
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JRKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

Iskence ve kotii muamele yasagi, Hastane Yapilan goriismelerden ve
Ozgirliigiinden mahrum birakma Idaresi Idare tarafindan verilen
durumlarinda, tiglincii kisilerin kotii bilgilerden, hastalarin
muameleleri de dahil, bireylerin herhangi birbirleri ile yasadiklar1

bir kotli muameleye maruz kalmamasi tartigmalara iliskin olarak
icin gerekli tiim tedbirlerin alinmasini uygun prosediirlerin
gerektirmektedir. Bu baglamda, kimi uygulandigi, personel
hastalari, onlara zarar verebilecek diger tarafindan gerekli
hastalardan korumak i¢in gerekli usullerin i miidahalenin yapildig1
bulunmasi ile hastalarm birbirleriyle Yeflhe ] anlagilmustir.

yasadiklar1 ve siddete Getirildl
bagvurduklari/basvurabilecekleri

cekismelere miidahale edilmesinde uygun

prosediirlerin olusturularak uygulanmasi

hususunda gerekli ¢caligmalarin

yapilmasmin énem arz ettigi

degerlendirilmektedir.

Hastane tarafindan olusturulan egitim Hastane Idare tarafindan, personele
programina her diizeyde personelin Idaresi yonelik insan haklar1 ile
katilimimin saglandig1 goriilmiistiir. iskence ve kotli muamelenin
Bununla beraber psikiyatri hastanelerinde onlenmesi konularinda
calismanin stresli bir is oldugu da g6z egitimlerin verildigi ifade
onilinde bulundurularak, 6zellikle edilmis; ayrica, kendileriyle
yardimc1 personele (hasta bakicilara, : goriisme yapilan hemsireler
temizlik gorevlilerine ve giivenlik GY;::; tarafindan insan haklarina

gorevlilerine) géreve baglamadan ve
gorev yaptiklari siire igerisinde insan
haklar1 egitimi verilmesi; ayrica
sOzlii/psikolojik siddet dahil hastalara
yonelik her tiirlii kotii muamelenin kabul
edilemez oldugunun ve bu davranislarin
yaptirimlar1 oldugunun personele acik bir

sekilde bildirilmesi tavsiye edilmektedir.

iliskin DSO Kalite Haklar
konulu bir uzaktan egitim
modiiliine katilim saglandigi

ifade edilmistir.
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Kot muamelenin 6nlenmesi amaciyla, Hastane Idare ve personel tarafindan,
Hastanede gorev yapan personele, yerine Idaresi kendilerine psiko-sosyal
getirdikleri gérevin 6zel zorluklar1 destegin saglandig1, goriis ve
nedeniyle ihtiya¢ duyduklarinda psiko- Onerilerini iletmeleri i¢in
sosyal destek saglanmasi ve motivasyon toplantilarin diizenlendigi ve
calismalarinin yapilmasi gerektigi personelin motivasyonunu
degerlendirilmektedir. artirmaya yonelik toplantilar,

yemek organizasyonlar1 gibi

i faaliyetlerin gerceklestirildigi
Yerine
ifade edilmistir.
Getirildi

Uluslararasi standartlara gore etkili Hastane Idare tarafindan, hasta haklar
sikayet prosediirleri alikonulma Idaresi birim sorumlularmm her hafta
merkezlerinde kotii muameleye karsi servisleri ve poliklinikleri
temel giivencelerden birini ziyaret ederek hastalarm talep
olusturmaktadir. Bu kapsamda, hastalarin, ve sikayetlerini iletmelerinin
hastalarin yasal temsilcileri ile saglandigi ifade edilmis,
yakinlarinin ve Kurumda gorev yapan ayrica dilek ve sikayetlerin de
personelin etkili sikayet mekanizmalari her ay diizenli olarak
hakkinda acik bir bigimde Yerine degerlendirildigi ifade
bilgilendirilmesi hususuna daha fazla Getirildi edilmistir. Kendileriyle
Ozen gosterilmesi gerektigi goriisiilen hastalar da
degerlendirilmektedir. sikayetlerini iletmeleri

hususunda personelin

kendilerine yardime1

oldugunu, gerekli

bilgilendirme ve kolaylig1

sagladigini ifade etmislerdir.
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URKIVE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMLU

Hastalar, kuruma kabul edildikten sonra
miimkiin olan en kisa siirede, sikayet
mekanizmalarinin yani sira haklari,
kurum kurallar1 ve kurumun isleyisi
konusunda da a¢ik bir bigimde
bilgilendirilmelidir. Ayrica, hastalarin
sahip oldugu en temel haklardan bir
tanesi, 0zellikle hasta ve hekim arasindaki
esitsiz iliski goz Oniine alindiginda;
hastanin uygulanacak tedavi hakkinda
bilgilendirilmesidir. CPT nin 3’iincii,
8’inci ve 10’uncu Genel Raporlarinda
hem goniillii hem istemsiz yatis
durumlarinda hastalara saglik durumlarina
iliskin biitiin bilgilerin verilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Keza SPT, bazi istisnai
durumlarda aydmlatilmis onami
almmadan hastalara tedavi uygulanmasina
ihtiya¢ duyulabilecek olmasina ragmen
aydmlatilmis onam hakkinin kisinin
ozerkligine ve insan onuruna saygi
gosterilmesinde temel oldugunu
belirtmektedir. Bu kapsamda hastalarin
saglik durumu ile i¢inde bulunduklar1
durum gozetilerek, tiim hastalara sistemli
olarak kendi durumlar1 ve regetelenmesi
onerilen tedavilere iliskin bilgi verilmesi
ve tedavi planlamasinda miimkiin olan en
genis Olciide katilimlarinin saglanmast
hususunda daha 6zenli davranilmasi

gerektigi degerlendirilmektedir.

Hastane

Idaresi

Yerine
Getirildi

[dare tarafindan, tedavinin
baslamasindan dnce
hastalardan ve yasal
temsilcilerinden aydinlatilmis
onamin alindig: ifade edilmis,
ayrica “Hastanin
Bilgilendirilmesi ve Rizasmin
Alinmasi Talimatr” adinda
yazili bir diizenlemenin
olusturuldugu, bunun yaninda
hasta ve yakimlarina yapilacak
bilgilendirme ve egitime
iligkin de bir formun
diizenlendigi ve bu formda
hasta haklar1 ve
sorumluluklarina iligkin konu
basliginin da mevcut oldugu
goriilmiistiir. Hastalarla
yapilan goriismelerde,
hastalarin servisin isleyisi ve
tedavi slireci hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugu

goriilmiistiir.
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Ozgiirliigiinden mahrum birakilan ve
psikiyatrik teshis almis olan bireyler
kirilgan bir konumdadir. Hastanede
kontrol yontemlerinin uluslararast hukuk
ve Hastane tarafindan belirlenen kurallara
uygun bir bi¢imde kullanilmadig1 tespit
edilmistir. Tespit uygulamasinin istismara
yol agma potansiyelinin yiiksek oldugu
g6z Oniinde bulunduruldugunda;
kisitlamanin ancak uygulanma kriterleri
ile siiresini, izleme, denetleme, gzden
gecirme ve itiraz etme usullerini
belirleyen kati1 bir ¢ergevede ve her zaman
mesruluk, zorunluluk, 6l¢iiliilik ve hesap
verebilirlik ilkelerine uygun bir sekilde
uygulanmasi gerektigi akilda tutulmahdir.
Kontrol yontemlerine her
basvuruldugunda biitiin kisitlama
ilkelerine uygun hareket edilmesine 6zen
gosterilmelidir. Kontrol yontemlerine
ancak giivenlik gerckgesiyle son care
olarak basvurulmasi ve acil durum son
bulur bulmaz kisitlamanin sonlandirilmasi

gerekmektedir.

Hastane

Idaresi

Yerine
Getirildi

Yapilan incelemelerden ve
hastalarla yapilan
gorligmelerden, tespit
uygulamasina keyfi ve
cezalandirma amaciyla
basvurulmadigi ve tespit
uygulamasina iliskin
standartlara genel manada

uyuldugu goriilmiistiir.

CPT’ye gore, mekanik tespit uygulanan
hastalar, miimkiin oldugu 6l¢iide, kendi
basima yiyecek-icecek alabilmeli ve
tuvalet ihtiyacini insan onuruna uygun bir
bi¢cimde giderebilmelidir. Tespit
uygulanan hastalarin tuvalet ihtiyacinin
uygun bir bi¢imde giderilmedigi

gozlemlenmistir. Tespit altina alinan

Hastane

Idaresi

Incelenen giivenlik kamerasi
goriintiilerinde, tespit
uygulanan bir hastanin yataga
idrarmi yaptig1 ve yataktaki
alezin degistirilmedigi

goriilmiistiir.
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hastalarm, insan onurunun korunmasi, Yerine

fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi Getirilmedi

gerekmektedir ve insan onuruna uygun bir

bi¢cimde tuvalet ihtiyacinin giderebilme

hakki bulunmaktadir. Bu nedenle de tespit

uygulanan hastalarin tuvalet ihtiyacinin

insan onuruna uygun bir bigimde

giderebilmesi i¢in gerekli dnlemlerin

almmasi tavsiye edilmektedir.

Hastane tarafindan kontrol yontemlerine Hastane Hastanede tedavi goren

basvuruyu azaltmak amaciyla stratejiler Idaresi toplam hasta sayisindaki

gelistirilmesinin gerekli oldugu degisim de dikkate

degerlendirilmektedir. alindiginda tespit uygulanan
hasta sayisinda gorece bir
azalmanin mevcut oldugu, 6te
yandan tespit uygulamasinda

Yerine olciiliiliik ve son care olarak
Getirildi

uygulanma gibi ilkelere
uyuldugu, personele verilen
egitimlerde tespit
uygulamasina da yer verildigi

goriilmiistiir.
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CPT’ye gore, olumlu bir tedavi ortaminin Hastane Yapilan incelemelerde;
yaratilmasi i¢in gerekli kosullar arasinda, Idaresi eskimis yatak siingerlerinin ve
oncelikle her hastaya yeterli yasama alan1 yatak takimlariin mevcut
saglanmasinin yani sira yeterli oldugu, sigara odasinin
aydinlatma, 1sitma ve havalandirma kapisiin olmadigi, banyo
kosullarmin saglanmasi ile kurumun alanlarinda kalorifer
tatminkar bir bakim ve onarim sisteminin kurulmamig
seviyesinde olmasi ve hastane hijyen oldugu, tutuklu ve hiikiimlii
sartlarina uyum bulunur. Hastanede genel servisinin tuvaletlerinin ise
olarak yeterli bakim ve onarimin temiz oldugu gorilmiistiir.
gerceklestirildigi gozlemlenmistir.

Bununla beraber eskiyen yataklarin

degistirilmesi, sigara dumaninin servis Kismen

iclerine dagilmasinin 6nlenmesi amaciyla

sigara odalarinin havalandirma

imkanlarmin arttirilmasinin yani sira

sigara odasina uygun kapilarin yapilmasi,

1s1tma sistemi yapilincaya kadar banyo

alanlarinin tagiyici araglarla 1sinmasimnin

saglanmasi, ayrica ozellikle erkek

servislerinin ve tutuklu ve hiikimlii

servisinin tuvaletlerinin hijyen

kosullarinin iyilestirilmesi tavsiye

edilmektedir.

DSO, yatili kurumlarda banyolarm Hastane Banyolarda, mahremiyeti
hastalarin mahremiyetini koruyacak Idaresi koruyacak sekilde perde ile
sekilde olmas1 gerektigini ifade kapatilabilen giyinme
etmektedir. Banyo yapilmasi sirasinda kabinlerinin bulundugu
mahremiyete dikkat edilmediginden goriilmiis ve Idare tarafindan,
yakinan hastalar olmustur. Bu kapsamda, hastalarm bu kabinlerde tek
banyo yapilirken hastalarin baslarina soyunup giyinmeleri
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mahremiyetinin korunmasina 6zen Yerine icin personelce
gosterilmesi gerektigi Getirildi yonlendirildigi ifade
degerlendirilmektedir. edilmistir.

Hastanede kadmlar i¢in pembe, erkekler Hastane Hastalara Idare tarafindan
icin mavi olmak tizere tek tip esofmanlar Idaresi kiyafet verilebildigi, ancak

verilmekte ve hastalar tiim giin ayn1
kiyafetleri giymekte; kiyafet kalmadigi
durumlarda ise hastalara farkli renklerde
takim verilmektedir. Ancak CPT ye gore
psikiyatri kurumlarinda gézlemlenen
uygulamalarda, hastalara siirekli
pijama/gecelik giydirilmesinin kisisel
kimligin ve 6zgiivenin giliclendirilmesine
yardime1 olmadigi bilinmelidir; giyimde
bireysellesme tedavi slirecinin bir pargasi
olmalidir. Hastalarin i¢ ¢amasirlar1 da

Hastane tarafindan verilmektedir. Bu

hastalarin kendi kiyafetlerini
giyme serbestisine sahip
oldugu ve tek tip kiyafet
uygulamasinin s6z konusu
olmadig1 goriilmiis, kiyafet
hususu ile ilgili hastalardan
herhangi bir sikayet

almmamustir.
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cercevede, hastalar kendi i¢
camasirlarini kullanabilmeleri ve sadece
ihtiyac sahibi hastalara i¢ camasiri

verilmesinin saglanmasi, ayrica yalnizca

banyo giinlerinde degil hastalarin talepleri

ve gerekli hijyen kosullar1 gozetilerek i¢
camasirlarmin temin edilmesi biiyiik
onem arz etmektedir. Ayrica, hastalarm
kisisel kimliginin ve 6zgiivenlerinin
giiclendirilmesi ile terapotik bir ortam
olusturulmasma katki sunmak amaciyla
hastalara tiim giin giyecekleri tek tip
esofmanlarin verilmesi yerine kendi
kiyafetlerini kullanabilmelerinin
degerlendirilmesi, Hastane tarafindan
temin edilecek kiyafetlerin ise giindelik
kiyafetler ile uyku kiyafetleri olarak
ayristirilmasi, giin icerisinde pijama
giymek isteyen hastalarin giindelik giysi
giymesi konusunda tesvik edilmesi,
kiyafetlerin ¢esitlendirilmesi ve soguk
havalarda hastalarin agik hava
imkanindan faydalanabilmesi i¢in ceket,
mont vb. giysilerin de temin edilmesi
tavsiye edilmektedir.

Psikiyatri hastanelerinde, hastalara
genellikle Idare tarafindan kiyafet
verildigi, hastalarin kendi giysilerini
giyemedigi gozlemlenmektedir. Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM),
yikandiktan sonra kisilere kendi
kiyafetlerinin geri verilmedigi ve

dolayisiyla hastalarinin kisisel

Yerine
Getirildi
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kiyafetlerinin bulunmadig1 Stanev v.
Bulgaristan davasinda, bakimevinin
barmicilar arasinda yikanan kiyafetleri
degistirmesinin onlarda, asagilik duygusu
yaratabilecegini ifade etmektedir. CPT ye
gore de “giyimde bireysellesme tedavi
stirecinin bir pargasi olmalidir.” Bu
cercevede, psikiyatri hastanelerine yatisi
yapilan hastalarin kendi kiyafetlerini
giyebilmeleri i¢in gerekli onlemlerin
alinmasi ve Idare tarafindan giysi
verilmesi uygulamasmin yalnizca ihtiyag

sahipleriyle sinirlandirilmasi gerektigi

degerlendirilmektedir.

Erkek hastalarin tiraglarmin diizenli Hastane Hastalarn yiizlerinde
olarak berber tarafindan yapildig1; ancak Idaresi herhangi bir yara izinin
berberin is yogunlugu nedeniyle 6zensiz olmadig1 goriilmistiir ve
tirag yaparak hastalarin yiiziinde yaralara Yerine hastalar tiragin 6zenli
neden oldugu gozlemlenmistir. Hastalarin Getirildi yapildigini ifade etmistir.
0z bakimlarinin uygun bir bigimde

gergeklestirilip gerceklestirilmediginin

takip edilmesi ve bu hususta gerekli

Oonlemlerin alinmasi tavsiye edilmektedir.

Psikofarmakolojik ilaglar, hastalara Hastane Ziyaret tarihinde is ve ugrasi
yapilan tedavinin 6nemli bir pargasini Idaresi faaliyetlerinin baslamis

olusturmakla birlikte, tedavide ugras yolu
ile tedavi, grup tedavisi, bireysel

psikoterapi, sanat, tiyatro, miizik, kitap

oldugu goriilmiistiir. Ancak,
bazi hastalar yiiriime giigliigii

cekmeleri nedeniyle
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okuma ve sporu da iceren rehabilitasyon Kismen atolyelerin bulundugu boliime
ve terapi ¢aligmalarindan olusan genis bir erisim saglayamadiklarini
yelpaze bulunmalidir. Hastalarin uygun ifade etmis, bagimlilik
donatilmig rekreasyon salonlarina diizenli arindirma merkezinde tedavi
erigimi saglanmali; ayrica egitim ve goren hastalar tarafindan ise
uygun ¢aligsma imkanlarmin da sunulmasi faaliyetlerin sinirli oldugu
tercih edilmelidir. Ziyaret tarihinde ifade edilmis, Hastane
pandemi nedeniyle televizyon izletilmesi kiitiiphanesindeki kitap
haricinde hastalara yonelik faaliyet sayisinin ve gesitliliginin de
gergeklestirilmemekteyken, ziyaretten yeterli olmadig1 gortilmiistiir.
sonra Idare tarafindan faaliyetlerin

gerceklestirilmesi i¢in girisimlerin

baslatildig: ifade edilmistir. Bu kapsamda,

hastalarin bagimsiz yagama

hazirlanabilmesi i¢in terapotik

seceneklerin gelistirilmesi ve hastalarin

giinliik olarak rehabilite edici psikososyal

faaliyetlere dahil edilmesi ile

ergoterapinin rehabilitasyon programina

dahil edilmesi; ayrica, 6zellikle bagimlilik

armdirma servislerinin

kiitliphanelerindeki kitap ¢esitliliginin

arttirilmasi tavsiye edilmektedir.

CPT’ye gore tatminkar bir faaliyet Hastane Mahpuslarin giin igerisinde
programi (¢alisma, egitim, spor vs.), Idaresi acik havadan

mahkdmlarn iyiligi agisindan ¢ok yararlanabildikleri ve
onemlidir; ancak mahkiimlarin sik sik voleybol oynadiklar1 bir
degistigi kurumlarda diizenli faaliyetlerin bahgenin bulundugu ancak
gergeklestirilmesi de kolay bir mesele Verine tutuklu ve hikkiimlii servisine
degildir. Tutuklu ve hiikiimli Getirilmedi ait ayr1 bir ugrast alaninin ve

koguslarinda tutulan mahpuslar, her giin
acik havadan faydalanabildiklerini; ancak

kendilerine yonelik faaliyetlerin

ugragsi faaliyetlerinin

bulunmadig1 goriilmiistiir.
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bulunmadigini ifade etmislerdir. Bu
cercevede tutuklu ve hiikiimli
servislerinde tutulan hastalara, saglk
durumlarma uygun olarak, aktivite

programlar1 gelistirilmesi gerektigi

degerlendirilmektedir.

Psikiyatri merkezlerindeki yagamin Hastane Hastalara seccade temin
normal hayata olabildigince yakin olmasi Idaresi edildigi, ancak hastalarin
gerekmekte olup eglence, dinlenme, ibadet etmesi i¢in bir alanin
egitim ve spor olanaklarinin yani sira dini Kismen ayrilmadig1 goriilmiistiir.
ibadetler i¢in de gerekli ortam

saglanmalidir. Bu ¢ercevede hastalarin

ibadetlerini yerine getirebilmesi i¢in,

miimkiinse bir alan ayrilmasi, talep eden

hastalara seccade temin edilmesi tavsiye

edilmektedir.

Hastalara pet sise ile igme suyu temin Hastane Ziyaret kapsaminda yapilan
edildigi; daha fazla su ihtiyaci olan Idaresi incelemelerde servislerde su
hastalarin igme suyunu musluklardan sebili olmadig1 goriilmiis,
temin ettigi anlagilmistir. Bu kapsamda Kismen licretsiz ¢ayin ise yalnizca

servislere su sebili yerlestirilmesi dahil
giinliik verilen igme suyu miktarmin
arttiritlmas1 hususunun degerlendirilmesi
tavsiye edilmektedir. Ayrica hastalarin
onemli bir kism1 maddi yetersizlikten
otiirli ¢ay icemediginden yakinmistir. Bu
kapsamda, ana yemek 6giinlerinden sonra
her hastaya licretsiz ¢ay verilmesi ile
bagimlilik arindirma servislerine semaver
verilmesi hususunun dikkate alinmasinin

faydali olacag1 degerlendirilmektedir.

kahvalti ile birlikte verildigi
anlasilmigtir. Bagimlilik
arindirma servislerinde,
hastalar tarafindan su siticisi
ile cay yapma imkanlarmin

oldugu dile getirilmistir.
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Bagimlilik aridirma servisleri dahil Hastane Bagimlilik arindirma
telefon sayisinin ve telefonla arama Idaresi servislerinde hastalarin
imkanlarinin arttirilmasi ve 6zellikle goriisme yapabilecegi birer
ailesi sehir disinda olan hastalar i¢in Yerine telefonun bulundugu ve
gorilintiilii goriisme gibi yollarla hastalarn | Getirilmedi | goriintiilii goriisme imkanimnin
aileleri ve yakinlari ile iletisimini bulunmadig1 gorilmiistiir.
stirdlirebilmesi ve gelistirebilmesi i¢cin

yeni yontemler gelistirilmesi tavsiye

edilmektedir.

Hastane Idaresi tarafindan iletilen bilgi ve Hastane Hastane Idaresi tarafindan,
belgelerde istemsiz yatis kararina itirazin Idaresi istemsiz yatis kararina karsi
10 giin i¢cinde hasta yakini veya vasisi hastanin kendisinin de itiraz
tarafindan yapilabildigi belirtilmistir. Yerine edebildigi bilgisi verilmistir.
Bununla beraber TMK’nin 435’inci Getirildi

maddesine gore hastanin kendisinin de

istemsiz yatis kararina itiraz hakki

bulunmaktadir. Bu kapsamda, gerekli

islemlerin yapilmasi i¢in hastalarin ve

vasilerinin konuya iligskin acik bir bigimde

bilgilendirilmesi gerektigi

degerlendirilmektedir.

Bir ruh saglig1 yasasi olmamasi Saglik Ruh saglig1 yasasma iligkin
nedeniyle, basta kisi 6zgiirligii ve Bakanlig mevzuat ¢alismalarmin
giivenligi hakki olmak iizere, hastalarin devam ettigi, ancak basta

ve personelin hak ve ytlikiimliiliklerine Kismen EHIS olmak iizere,

iliskin belirsizlikler oldugu uluslararasi ve ulusal insan
gbzlemlenmektedir. Bu ¢ergevede, basta haklar1 standartlar1

EHIS olmak iizere, uluslararasi ve ulusal gozetilerek ¢ikarilmis bir ruh
insan haklar1 standartlar1 gozetilerek bir saglig1 yasasmin bulunmadigi
mevzuat ¢aligmas1 yapilmasi gerektigi anlasilmigtir.
degerlendirilmektedir.
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Hastalarin tedavisini ve mutlulugunu
kolaylastiracak maddi kosullar1 saglamak,
yani psikiyatrik anlamda olumlu bir
tedavi ortami sunmak biiyiik 6nem arz
etmektedir. Olumlu bir tedavi ortama,
sadece hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda
psikiyatri kurumlarinda ¢alisan personel
icin de Onem tasir. Psikiyatri
hastanelerinde hastalarin odalari ile
rekreasyon alanlariin dekorasyonuna
ozellikle 6nem verilmesi hastalarm gorsel
uyarimi agisindan gereklidir. CPT ye gore
hastalarin odalarini1 miimkiin olabildigince
kisisellestirebilmelerine ve
mahremiyetlerini koruyabilmelerine
olanak verilmesi de gerekmektedir.
Ayrica CPT, uygun bir tedavi ortami ve
insana yakisir yasam kosullar1 saglamak
icin bir hastane ortaminda ayni odada en
fazla 4 hastanin kalmasi gerektigini
belirtmektedir. Bu kapsamda hastanede
yasam kosullarinin iyilestirilmesi,
mevcudu 4 kisiden fazla olan odalarin
mevcudunun azaltilmasi ve daha terapotik
bir ortam olusturulmasi gerektigi

degerlendirilmektedir.

Saglik
Bakanlig

Yerine

Getirilmedi

Hastane Idaresi tarafindan,
hastalarm tedavilerinin
kolaylagmasini ve hastalara
daha fazla kisisellestirilmis
alan saglayacak olan yeni bir
ek bina insasinin
degerlendirildigi, ancak
yeterli 6denegin temin

edilemedigi ifade edilmistir.
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Bagimlilik arindirma servislerinde yatist Saglik Yapilan incelemelerde kantin
yapilan hastalarin 6nemli bir kismi ile Bakanligi fiyatlarinin piyasa fiyatlarina
diger hastalar kantin fiyatlarindan gore yiiksek oldugu
yakmmugtir. Hastalarin sosyo ekonomik gorlilmiistiir.

durumlar1 da g6z 6niinde bulundurularak Yerine

ihale sartnamesinin degerlendirilmesi Getirilmedi

dahil bu konuda uygun girisimlerde

bulunulmasi gerektigi

degerlendirilmektedir.

Gorilisme yapilan personellerden bazilari, Saglhk Personel tarafindan, gece
gece nobetine kalan personel i¢in verilen Bakanlig kahvaltismin porsiyonunun az
gece kahvaltisinin porsiyonlarmimn oldugu dile getirilmistir.
doyurucu olmadigindan yakinmistir. Bu a0

kapsamda, Yatakl Tedavi Kurumlari efiiTed

Isletme Yonetmeligi’nin 39’uncu ve

89’uncu maddeleri gergevesinde

personele verilen yemek miktarinin

gbdzden gecirilmesi hususunun 6nem arz

ettigi degerlendirilmektedir.

AIHM’e gore ruhsal engelle ilgili olan ve Adalet Hastane Idaresi ile yapilan
So6zlesme’nin 5/4’lincti maddesine Bakanligi goriismede, hakkinda istemsiz
dayanan prensipler arasinda ilgili kisinin, yatis karar1 verilen kisilerin
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bir mahkemeye erigsmesi ve kendisinin
bizzat ya da ihtiyag¢ halinde, bir temsilci
vasitasiyla dinlenilmesi gerektigi yer
almaktadir. Keza TMK’nin 437 nci
maddesine gore hastaneye zorla yatig
karar1 verilmeden 6nce mahkemenin ilgili
kisiyi dinlemesi gerekmektedir. Bununla
beraber hakkinda istemsiz yatis karar1
verilen kisilerin genel olarak mahkemeye
gotiiriilmedigi, s6z konusu iglemlerin
dosya tlizerinden yapildigi, ayrica
mahkeme kararlarmin geg siirelerde
verilebildigi gézlemlenmektedir. CPT nin
de belirttigi tizere; ruhsal engeli olan
kisilerin hastaneye zorla yatirilmadan
once kisinin bizatihi kendisinin hakim
karsisina ¢ikartilmasinin saglanmasi;
hakkinda istemsiz yatis karar1 verilen
hastalara, ilgili mahkeme kararinin bir
orneginin verilmesi ve kiginin kararin
nedeni ve temyiz i¢in basvuru siiresi ve
temyiz makami hakkinda sozlii ve yazili
olarak bilgilendirilmesi ve istemsiz yatig
kararlarinin ilgili mahkeme tarafindan
gecikmeksizin incelenmesi

gerekmektedir.

Yerine

Getirilmedi

genel olarak mahkemeye
gotiiriilmedigi ve s6z konusu
sorunlarin devam ettigi

anlasilmistir.
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Kontrol yontemleri uygulanirken s6z Adalet Tutuklu ve hiikiimli

konusu uygulamanin kayit altia alimmast, Bakanhg servislerinde bulunan tespit
onemli bir giivence olarak goriilmektedir odalarinda giivenlik kamerast
ve bu yontemlerin uygulandigi odalarin bulunmadigi gorilmiistiir.
kamera ile izlenmesi, bu glivencelerin bir
pargasimi olusturmaktadir. Tutuklu ve
hiikiimlii servisinde bulunan tespit
odasinda kamera kaydmin yapilmadigi

anlasilmistir. S6z konusu odanin kamera

ile izlenmesi i¢in gerekli onlemlerin Yerine
alinmasi tavsiye edilmektedir. Getirilmedi
C. Tavsiyeler

1. Hastaneye Yonelik Tavsiyeler

145. Personele, Istanbul Protokolii kapsaminda iskence ve kdtii muameleyi inceleme
ve belgeleme konusunda egitim verilmesi,

146. Daha olumlu bir tedavi ve barinma ortammin saglanmasi adma, eskimis ve
yipranmis olan yatak siingeri ve yatak takimlarinin yenileriyle degistirilmesi tekiden,

147. Giivenlik kameralarinin ¢ekim alaninin, kor nokta olusturmayacak sekilde
yeniden diizenlenmesi,

148. Sigara odalarindan koridorlara sigara dumani yayilmasinm Onlenmesi ve
hastalarin saglik ve esenliginin korunmasi adma sigara odalarma uygun kapilarin yapilmasi
tekiden,

149. Hastalara banyo sirasinda yeterince temizlenebilmeleri agisindan yeterli siirenin
taninmasi hususunda personelin bilgilendirilmesi,

150. Kalorifer petegi bulunmayan banyo alanlarma kalorifer tesisatinin kurulmasi
tekiden,

151. Kadin servislerindeki banyolarda mevcut olan taburelerin erkek servislerindeki
banyolara da konulmasi ve Kadmn-2 servisindeki banyo giderlerinden yayilan kétii kokunun

Oniine gegilmesi i¢in gerekli tadilatin yeniden yapilmasi,
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152. Sicak suyun oOzellikle kis mevsimi sartlarinda hastalarin yasam kalitesini
artirabilecek 6nemli bir ihtiya¢ oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, hastalarin yalniz banyo
giinlerinde degil her giin sicak su imkanindan yararlanmasmin saglanmasi,

153. Hastalarin gilivenligi agisindan, tespit odalarindaki yumusak malzeme ile
kaplanmamis ve yumusak malzemesi yipranmig olan yatak baglart i¢in gerekli onarimin
yapilmast,

154. Tespit uygulanan hastalarin tuvalet ihtiyaglarini uygun bir bi¢imde giderebilme
olanagma sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Tespit uygulamasinin, hastalarin insan onurunu,
bedensel ve ruhsal sagliklarini koruyacak bir bigcimde uygulanmasi gereklidir ve bu baglamda
hastalarin tuvalet ihtiyaglarinin insan onuruna uygun bir bigimde giderebilme hakki soz
konusudur.® Bu dogrultuda, kendilerine tespit uygulanan hastalarin tuvalet ihtiyaglarini insan
onuruna uygun bir bi¢imde giderebilmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi tekiden,

155. Fiziksel kisitlama defterlerindeki kayitlarin siireler agisindan gercek durumu
yansitacak sekilde daha 6zenli tutulmasi, 6te yandan kisitlama sebebinin ayrintili bir sekilde
gosterilmesi,’

156. Bagimlilik arindirma merkezinde tedavi gdren hastalarin ugrasi faaliyetlerine
daha fazla katilimmin saglanmasi ile kiitiiphanedeki kitap sayisimin ve ¢esitliliginin artirilmasi
tekiden,

157. Kadin tutuklu ve hiikiimlii servisinde yer alan tespit odasindaki yatagin temiz
tutulmasi, ayrica servisteki banyonun engelli erisimine uygun hale getirilmesi,

158. Erkek tutuklu ve hiikiimlii servisinde yer alan tespit odasinda tavana yerlestirilmis
olan lambanin, hastalarin gozlerini rahatsiz etmemesini saglayacak sekilde yerinin
degistirilmesi, odanin mavi 151k yerine farkli renkte bir 1s1ikla aydinlatilmasmin saglanmasi ve

yipranmis olan kemerlerin yenileriyle degistirilmesi,

5 CPT, Report to the Russian Government on the visit to the Russian Federation carried out by the European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 19 to
29 October 2018, CPT/Inf (2019) 26, para. 63.

b “Tecriibeyle sabittir ki zapt etme uygulamalarimn aynntili ve eksiksiz kaydimn tutulmasi, hastane idaresinin bu
uygulamanin kapsamini takip etmesini ve gerekiyorsa bu yonteme riicu edilmesini azaltacak tedbirler almasini
kolaylastirmaktadir. Bu maksatla, tim zapt etme uygulamalarimin (kimyasal smirlayicilar dahil olmak iizere)
kaydedildigi ozel bir sicil olusturulmalidir. Bu kayitlar hastanin kisisel saglik dosyasindaki kayitlara eklenmelidir.
Zapt kayitlarinda uygulamanin baslangi¢ ve bitis saatleri, vakaya iliskin sartlar, uygulamaya miiracaat sebepleri,
bu uygulamayr kararlastiran veya onaylayan hekimin adi ile uygulama esnasinda hasta ya da personelin basina
gelen zararlara yer verilmelidir. Hastalar da bu kayitlara yorumlarini ekleyebilmeli ve bu haklar: da kendilerine
bildirilmelidir; talep etmeleri durumunda tim bu kayuwlarin bir niishast hastalara da verilmelidir.” (CPT,
Psikiyatri kurumlarinda yetiskinlere iliskin zapt etme yontemleri (Goézden gegirilmis CPT standartlarn),
CPT/Inf(2017) 6, para. 11.1.)
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159. Tutuklu ve hiikiimlii servisinde tutulan mahpuslara yonelik olarak imkan ve
sartlar elverdigi dl¢lide faaliyet programlarinin gelistirilmesi tekiden,

160. Tutuklu ve hiikiimlii servisinde yer alan kiitiiphanedeki kitap sayisinin ve
cesitliliginin artirilmasi,

161. Servislerde asilmis olan kantindeki {irtinlere iligkin fiyat listesinin giincelliginin
diizenli olarak kontrol edilmesi ve hastalarla giincel listelerin paylagilmast,

162. Servislere su sebili yerlestirilmesi segenegi de dahil olmak iizere hastalara giinliik
olarak saglanan igme suyu miktarmnimn arttirilmasi,’ ayrica maddi durumundan 6tiirii kantinden
cay satin alamayan hastalarin durumu dikkate alinarak her 6glinden sonra hastalara licretsiz ¢cay
verilmesi hususlar1 tekiden,

163. Hastalarm ibadetlerini rahatca yerine getirebilmeleri i¢in ayr1 bir ibadet alaninin
tahsis edilmesi tekiden,

164. Psikiyatri hastalarina yonelik olarak ilag tedavisinin yaninda ugrasi terapisinin ve
sosyal faaliyetlerin de tedavi siirecinde dnemli bir rol oynadig1 dikkate alindiginda,® hastalarin
tedavisi ve rehabilitasyonu agisindan ugrasi faaliyetlerinden miimkiin oldugunca tiim hastalarin
faydalanmasimin saglanmasi, bu baglamda yiiriime giichigii ¢ekmeleri nedeniyle atdlyelerin
bulundugu boliime erisim saglayamayan hastalarin da ugrasi faaliyetlerine katilimini
saglayacak onlemlerin alinmasi,

165. Bagimlilik arindirma merkezi de dahil olmak iizere telefon sayismin ve telefonla
goriisme olanaklarmnin artirilmasi ile 6zellikle yakinlar1 sehir disinda olup yiiz yiize goriisme
olanag kisitli olan hastalarin yakinlar ile iletisiminin giiclendirilmesi i¢in goriintiilii goriisme
gibi segeneklerin degerlendirilmesi tekiden,

hususlari tavsiye edilmektedir.

2. Adana i1 Saghk Miidiirliigiine Yonelik Tavsiye

166. Servis koridorlarin bulundugu alanda daha fazla sayida kanepe bulundurularak
oturma alaninim artirilmasi i¢in gerekli ddenegin temin edilmesi,
hususu tavsiye edilmektedir.

3. Saghk Bakanh@ina Yonelik Tavsiyeler

" CPT’ye gore psikiyatri hastanelerinde kalan bireylere yeterli miktarda, besleyici ve lezzetli yemekler verilmel,
kisiler temiz igme suyuna da erigebilmelidir. (CPT, 8. Genel Rapor, CPT/inf (98) 12, para. 35.).
8 CPT, 8. Genel Rapor’dan Alinti, CPT/inf (98) 12, para. 37-38.
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167. Psikiyatri merkezlerindeki isleyisi ve psikiyatri hastalarina yonelik tedavi
stireclerini dilizenleyen, ruh saghgina yonelik kanun diizeyinde genel ve kapsamli bir
diizenlemenin mevcut olmamas1 hastalarin ve personelin hak ve yiikiimliiliklerine iliskin
belirsizliklerin oniinii agmaktadir. Bu nedenle, basta EHIS olmak iizere, uluslararas ve ulusal
insan haklar1 standartlar1 gozetilerek bir mevzuat galigmasi yapilmasi tekiden,

168. Psikiyatri merkezlerinde hastalara uygun bir tedavi sunumunun saglanmasi
acisindan odalarda miimkiin oldugunca az kisinin barindirilmasi olduk¢a 6nemli bir husustur.
Zira oda mevcudunun az olmasi, hastalarin yasam standartlariin artmasinin yaninda, hastalarin
kendi aralarinda yasayabilecekleri tartismalari en aza indirgenmesini de saglayacaktir. Bu
minvalde, hastanede mevcut olan 5 kisilik ve 6 kisilik odalarin mevcudunun azaltilmasi tekiden,

169. Hastane kantinindeki iiriin ¢esitliliginin yetersiz olmasi ve tiriinlerden bazilarmin
piyasa sartlarma gore makul olmayan 6l¢lide pahali olmas1 nedeniyle, kantindeki iirtinlerin
cesitliliginin artirilmasi ve fiyatlarinin makul seviyelerde tutulmasi i¢in ihale sartnamesinin
degerlendirilmesi dahil gerekli caliymalarin yapilmasi, Hazine ve Maliye Bakanligi ile
yiiriitiilecek ortak bir calisma ile psikiyatri hastaneleri kantin hizmetlerinin ceza infaz kurumu
is yurtlarindan temin edilmesini saglayacak sekilde 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu’nun 3.
maddesinde belirtilen istisnalar gibi ilgili mevzuata dahil edilmesi tekiden,

170. Vardiyaya kalan personele gece nébetinde yenilmek tiizere verilen 6giiniin
miktarmm artirilmasi tekiden,

hususlar1 tavsiye edilmektedir.
4. Adalet Bakanh@ina Yonelik Tavsiyeler

171. Hakkinda istemsiz yatis karar1 verilen kisilerin genel olarak mahkemeye
gotiiriilmedigi, istemsiz yatisa iliskin islemlerin dosya iizerinden yapildigi, ayrica mahkeme
kararlarinin geg stirelerde verilebildigi goriildiigiinden bu kisilerin mahkemeye gotiiriilmesinin
saglanmas1®, ayrica ruhsal hastalig1 olan kisilerin hastaneye zorla yatirilmadan énce kisinin
bizatihi kendisinin hakim karsisina ¢ikartilmasinin saglanmasi; hakkinda istemsiz yatis karar1
verilen hastalara, ilgili mahkeme kararinin bir 6rneginin verilmesi ve kisinin kararin nedeni ve

temyiz i¢in basvuru siiresi ve temyiz makami hakkinda s6zlii ve yazili olarak bilgilendirilmesi

® AIHM’e gbre ruhsal engelle ilgili olan ve Sézlesme’nin 5/4’iincii maddesine dayanan prensipler arasinda ilgili
kisinin, bir mahkemeye erismesi ve kendisinin bizzat ya da ihtiya¢ halinde, bir temsilci vasitasiyla dinlenilmesi
gerektigi yer almaktadir (ATHM, Zoltan Istvan Megyeri/Almanya, B. No. 13770/88, 12/5/1992, para. 22.). Ayrica,
8/12/2001 tarihli ve 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 437’nci maddesine gore hastaneye zorla yatis karar1
verilmeden dnce mahkemenin ilgili kisiyi dinlemesi gereklidir.
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ve istemsiz yatis kararlarinin ilgili mahkeme tarafindan gecikmeksizin incelenmesi hususlari
tekiden,*

172. Tespit uygulamasinin kayit altina alimmasinin ve bu kapsamda giivenlik kameras1
kayitlariin hastalar agisindan 6nemli bir giivence teskil ettigi g6z dniinde bulunduruldugunda,
tutuklu ve hiikiimlii servisinde yer alan tespit odalarinin giivenlik kamerasi ile izlenmesinin
saglanmast,

hususlari tavsiye edilmektedir.

10 CPT, Report to the Turkish Government on the visit to Turkey carried out by the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 22 November to 4
December 2006, CPT/Inf (2009) 17, para. 60.
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