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1. GIRIS

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

2. Tiirkiye, 14.09.2005 tarihinde Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciiltiicii
Muamele veya Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler Sézlesmesi’ne Ek ihtiyari Protokolii (OPCAT)
imzalamistir. 2011 yilinda onaylanarak yirtirliige giren ve Tirkiye acisindan baglayicilik
kazanan OPCAT’1in amact: “bagimsiz uluslararast ve ulusal organlarin, iskence ve diger
zalimane, insanlik disi ya da asagilayict muamele ya da cezayi onlemek icin, kisilerin
ozgiirliiklerinden mahrum biwrakildigi yerlere diizenli ziyaretlerde bulunacagi bir sistem
kurmaktir.”

3. 6701 sayili Kanun’un 9/1-1 bendi uyarinca OPCAT hiikiimleri ger¢evesinde ulusal 6nleme
mekanizmast (UOM) olarak gorev yapmak Kurumun gorevleri arasinda bulunmaktadir.
Kanunun 2/1-k bendine gére UOM: “Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Kars: Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari Protokol
hiikiimleri ¢ergevesinde kigilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildig: yerlere diizenli ziyaretler
yapmak tizere olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

4. 6701 sayili Kanun’un 9/1-j bendinde, kurumun 6zgiirliiglinden mahrum birakilan ya da
koruma altina alinan kisilerin bulunduklar yerlere haberli veya habersiz diizenli ziyaretler
gerceklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir. Bu baglamda Ruh Sagligi ve Hastaliklar1
Hastanelerine ziyaret gergeklestirme TIHEK ’in gorev ve yetki alanina girmektedir.

5. Ruh Saghgi ve Hastaliklart Hastaneleri; agirlikli olarak psikiyatri, néroloji ve norosiriirji
uzmanlarinin gorev yaptigi ve Ozellikle bu alanda hizmet veren, psikiyatrik ve norolojik
rahatsizliklarin tespitinde ve tedavisinde diger saglik kuruluslarina goére daha genis imkanlara
ve donanima sahip hastanelerdir.

6. Yukarida anilan gergevede, Bolu Izzet Baysal Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hastanesine
11.11.2021 tarihinde bir ziyaret gerceklestirilmis olup ziyaret heyetinde ... yer almistir. Ziyaret
COVID-19 pandemisi nedeniyle “zarar vermeme ilkesi” gozetilerek, temizlik-maske-mesafe

kurallarina riayet edilerek gergeklestirilmistir.
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7. Bu rapor, TIHEK tarafindan 6701 sayili Kanun’un 9/1-j maddesi ile Tiirkiye insan Haklar
ve Esitlik Kurumu Kanunun Uygulanmasma Iliskin Usul ve Esaslar Yonetmelik’in 96/3
maddesi kapsaminda Tiirkiye Insan Haklani ve Esitlik Kurulu’nun ziyaretlerin
gergeklestirilmesine iliskin 09.02.2021 tarihli ve 147 nolu toplantisinda alinan 2021/16 say1li
Karar1 ve Bagkanlik Makaminin 10.11.2021 tarihli ve 5228 sayili oluruna istinaden 11.11.2021
tarihinde Bolu Izzet Baysal Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine gerceklestirilen ziyaret
neticesinde edinilen tespit, gozlem ve sikayetlerin ulusal ve uluslararasi normlar baglaminda
degerlendirilme ve tavsiyeleri icermektedir.

8. Ziyaret Hastane Bashekim Yardimcisi ve Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii ile bashekimlikte
yapilan ilk goriisme ile baslamistir. Ardindan ziyaret heyeti AMATEM, kadin ve erkek
servisleri, Elektro Konviilsif Tedavi (EKT) birimi, faaliyet alani, kantin, bahce ve eczaneyi
yerinde incelemistir. Hastalarla yapilan goriismelerde memnun olduklari ve olmadiklari
hususlar anlagilmaya c¢alisilmistir. Ziyaret Hastane Bashekimiyle yapilan son goriisme ile
sonuclandirilmis, edinilen tespit ve gézlemler paylagilmistir.

9. Hastane Idaresi, ziyaret heyeti ile isbirligi igerisinde hareket etmis, heyetin biitiin servislere
bekletilmeksizin erisimini saglamis, 6zgilirligiinden mahrum birakilanlarla izole goriismeler

yapabilmesi i¢in gerekli onlemleri almis ve gerekli bilgi ve belgelere erisimi saglamistir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Hastane Hakkinda Genel Bilgiler

10. Bolu Izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi 1999 depreminden sonra genel
hastaliklarin tedavisi amaciyla yaptirilmigtir.

11. Normal bir hastane olarak tasarlanan bina Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesine
dontistiiriilmiis ve 2006 yili itibari ile Hastane, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 alaninda hizmet
vermeye baslamistir.

12. Hastane, bolge Hastanesi olarak 7 sehirden (Bolu, Sakarya, Bilecik, Diizce, Zonguldak,
Karabiik, Cankir1) gelen hastalara hizmet vermektedir.

13. 110 yatakli Hastane; 3 erkek, 2 kadin ve 1 AMATEM servisinden olugsmaktadir.

14. Hastanede bulunan servislerin kategorilerine gore kapasiteleri asagidaki tabloda yer

almaktadir:

KATEGORI KAPASITE
1. Kadin Hasta Servisi 19
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2. Kadmn Hasta Servisi 14
1. Erkek Hasta Servisi 19
2. Erkek Hasta Servisi 19
3. Erkek Hasta Servisi 19
AMATEM Servisi 20

15. Pandemi nedeni ile genellikle odalarda kapasiteden daha az sayida kisi kaldigi, bir erkek
servisinin karantina servisi olarak kullanildigi, bir erkek servisinin ise kapali oldugu
belirtilmistir. Ziyaret tarihinde, AMATEM servisi ile birlikte aktif 4 servisin (2 kadin ve 2
erkek) hizmet verdigi bilgisi alinmstir.

16. Hastaneye bagli olarak hizmet veren bir Toplum Ruh Saglhigit Merkezi (TRSM)
bulunmaktadir.

17. Hastane, Bolu Izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
olarak hizmet verirken 2021 yili Nisan ayinda hastanenin isminden “Egitim ve Arastirma”

ibaresinin kaldirildig: belirtilmistir.
2.2. Ozgiirliigiinden Mahrum Birakilan Kisiler

18. Ziyaret tarihinde Hastanede 53 hastanin yatili olarak tedavi hizmeti aldigi, ziyaret tarihi
itibariyle pandemi nedeniyle yalnizca istemsiz yatis yapilan hastalara yatakli tedavi hizmeti
verildigi, kendi istegi ile yatis yapmak isteyen hastalara ise pandemi 6nlemleri kapsaminda
ayaktan ve siireli takiple tedavi uygulandig: bilgisi alinmistir.

19. 2021 yilinda istemsiz yatis1 yapilan hasta sayisinin 240 oldugu belirtilmistir. Mahkemeler
tarafindan haklarinda psikiyatrik tan1 almasi ve tedavi olmasi karari verilen hastalara iliskin
olarak iki doktor tarafindan imza altina alinan istemsiz yatis formunun ilgili mahkemeye
gonderildigi; mahkeme tarafindan gonderilen onay yazisinin ise hastaya okundugu ve hasta
dosyasinda saklandigi, hastanin taburcu islemlerinin ilgili mahkemeye bildirildigi, istemsiz
yatis ve tedavi islemleri ile ilgili Hastaneye kars1 agilan dava bulunmadig: bildirilmistir.

20. Hastanede istemsiz yatis ile gelen hastalarin da adli vaka olarak degerlendirildigi ancak bu
kigiler arasinda mahk(im hasta olmadig, yiiksek giivenlik gerektiren durumlarda, hastalarin
yiiksek giivenlikli mahkim kogusu bulunan diger kurumlara sevk edildikleri ifade edilmistir.
21. Hastanede istemsiz yatislarin sadece ilgili mahkemeler tarafindan verilen karar ile yapildigt;
mahkeme karart olmayan yatislarin tamaminin istemli yatis ile hastanin rizasi alinarak

yapildigy, istemli yatis onaylarinin yatili tedavi karar1 veren doktor tarafindan hastaya, hastanin
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ailesine ve sahit olarak baska bir saglik personeline imzalatilarak alindig1, yatili tedavi siirecine
vasisi tarafindan onay verilen kisilerin de istemli yatis yapan hasta olarak kabul edildigi bilgisi
alimmustir.

22. Pandemi oOncesinde cezai yaptirim uygulanabilirliginin incelenmesi amact ile
mahkemelerce Hastaneye yatis1 uygun goriilen kisiler ile doktorlar tarafindan yatisi uygun
goriilen kigilerin ayn1 serviste kaldiklari, yatili servislerin hastalik derecesine gore
siniflandirildigr ifade edilmistir.

23. AMATEM servisinde, hem yatili hem de ayakta tedavi goren hastalara hizmet verildigi
belirtilmistir.

24. Hastanede cocuklar igin yatili tedavi hizmeti verilmedigi, ziyaret tarihinde Hastanede
fiziksel engeli bulunan hastanin olmadig ifade edilmistir.

25. Hastanede yatili tedavi gordiigi siiregte vefat eden 2 kisi oldugu, bu kisilere otopsi
yaptirildigr ve yapilan otopsi sonucunda kalp krizi gecirmeleri nedeni ile vefat ettiklerinin

anlasildigi bilgisi alinmistir.
2.3. Personel

26. Hastanede da gorev yapan toplam personel sayisi 229 olup unvan ve sayr dagilimi

asagidaki tabloda yer almaktadir.

UNVANI SAYISI
Bashekim 1
Bashekim Yardimcisi 1
Idari Mali Isler Miidiirii 1
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii 1
Miidiir Yardimcisi 1
Psikiyatri Uzmamn 10
Psikolog 11
Eczaci 2
Cocuk Gelisimci 1
Ergoterapist 2
Hemsire 66
Sosyal Hizmet Uzmani 4
Saglik Memuru 12
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Saglik Teknikeri 5
Ergoterapist 2
Temizlik Personeli 32
Giivenlik Personeli 25
Diger Idari Personel o1
Ascl 1
TOPLAM 229

27. Hastanede her serviste psikolog, hemsire ve sosyal hizmet uzmaninin goérev yaptigi,
servislerde 4 hastaya 1 hemsire, 16 hastaya 1 psikolog ve iki servise 1 sosyal hizmet uzmaninin
sorumlu olarak verildigi bilgisi alinmistir.

28. Hastanede yabanci uyruklu hastalar i¢in terciman bulunmadigi, gerekli hallerde terciman
cagirildigi ya da gevirinin Hastane personelinden yabanci dil bilen kisiler sayesinde saglandigi

ifade edilmistir.

3. TESPIT, GOZLEM VE GORUSMELER

3.1. Hastalara Yonelik Muameleler

29. Hastalarin, servislerdeki ortalama yatis siiresinin kadinlar i¢in 13, erkekler i¢in 12 giin
oldugu; AMATEM’de ise ortalama kalis siiresinin 28 giin oldugu belirtilmistir.

30. Hasta hakkinda yatig kararimin verilmesi ile birlikte tedavi planlarinin da yapildig, tedaviyi
reddeden hastalara, tedavinin kendileri ig¢in 6neminin anlatildig1 ifade edilmistir.

31. Hastanede tek tip kiyafet uygulamasinin olmadigi, hastalarin kendi kiyafetlerini
giyebildikleri, kiyafeti olmayan hastalar i¢in terlik, i¢ ¢camasiri, esofman temin edildigi ifade
edilmigtir. Kendileri ile goriisme yapilan bazi hastalar tarafindan maddi durumlarinin iyi
olmamasi sebebiyle kiyafet temin edemedikleri beyan edilmis, Hastane Bashekimi tarafindan;
maddi durumu yeterli olmayan hastalar i¢in Bolu ilinde bulunan yardim kuruluglari ile isbirligi
yapilarak kiyafet temin edildigi ifade edilmistir.

32. Hastanede hastalarin birbirlerine siddet uygulayabildikleri, bu durumun ilgili personel
tarafindan tutanak altina alindigi, tutanak sonrasi kurul toplantisi diizenlenerek sebep, siire¢ ve

onleme planlarinin yapildig: ve ilgili hastalara uygulandigi belirtilmistir.
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33. AMATEM servisinde yatili tedavisine karar verilen kisilerin, servise kabuliinden 6nce st
aramasinin yapildigi, kendileri ile goriisme yapilan hastalardan bu uygulama esnasinda olumsuz
bir tutumla karsilasmadiklari bilgisi alinmistir.

34. Kendileri ile goriisme yapilan hastalar tarafindan, Hastane igerisinde kati kurallar
konulmadigi, personelin kendilerine kars1 giiler yiizlii ve saygili, tutum ve davranislarinin

oldugu ifade edilmistir.
3.2. Sikayet Prosediirleri

35. Her servis girisinde sikdyet kutusunun oldugu, kutunun ayda bir acildigi ve igindekiler
hakkinda degerlendirmenin sikayet konusunda sorumlu hemsirenin de bulundugu bir kurul
tarafindan gergeklestirildigi, Kendileri ile goriisme yapilan hastalarin istek ve sikayetlerini
sikayet kutusu araciligi ile iletebildikleri ancak sikayet kutularinin daha sik araliklarla
acilmasini talep ettikleri anlagilmistir.

36. Kurumumuza iletilen resmi bilgi belge yazis1 kapsaminda, Hastanede son 1 yil igerisinde
hastalar tarafindan yapilan ve kayit altina alinan 19 sikayet oldugu, bu sikayetlerin “randevu
sistemi, ilgisizlik, bilgilendirme eksikligi, mahremiyet” gibi konularda oldugu, biitiin
bagvurularin hastalar lehine sonuglandirildig: bilgisi alinmigtir.

37. Hastalarin ailesi veya yasal temsilcisi tarafindan hasta adina sikayette ya da talepte
bulunmalarina izin verildigi ifade edilmistir.

38. Hasta ve hasta yakilarinin sikdyet ve taleplerini yazili olarak en ¢ok SABIM ve CIMER
tizerinden; sozli olarak ise Hasta Haklar1 Birimini kullanarak gergeklestirdikleri, hastalarin,
hastaneye dogrudan veya SABIM ve CIMER aracilifi ile gerceklestirdikleri sikdyet ve
taleplerine ortalama 3 giin; acil durumlarda ayni giin; en ge¢ 7 giin igerisinde geri doniis
saglandig: bildirilmistir.

39. Son 1 yilda hakkinda iskence ve kotii muamele iddiasi olan veya sorusturma agilan personel
olmadig: bildirilmistir.

40. Hastanede istismar, taciz gibi olaylarin hastalar arasinda yasanmadigi; bir hirsizlik
vakasinin tespit edildigi, hirsizlik olay: ile ilgili olarak adli mercilere gerekli bildirimin
yapildig1 bildirilmistir.

41. Hastalar tarafindan oda degisikligi talebinde bulunulmasi durumunda talebin karsilandigi,
ayrica hastalarin kendi aralarinda anlagmazlik yasamalari halinde servislerinin degistirildigi

bildirilmistir.
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42. AMATEM servisinde kendileri ile goriisme yapilan hastalardan; diger kamu kurumlarina
sahsi taleplerini (ckonomik destek, is bulma) arz etmek amaciyla basvuru yapamadiklari, bu
nedenle ihtiyag duyduklari destege ancak tedavilerinin sonlanmasi ile ulasabilecekleri,
Hastanenin de bu konuda kendilerine yeterince yardimci olmadigi sikayeti alinmis, buna
karsilik hastane iginde yapilan talep ve sikayetlerin unutulmadigi ve ¢ozildigi ifade edilmistir.
Bashekimlik tarafindan ise bu tiir hasta taleplerinin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagh

vakiflara sifahi yollarla iletildigi beyan edilmistir.
3.3. Fiziksel Kosullar

43. Kadin ve erkek hasta servis odalari 4 yatakli olup odalarin boyutu yaklasik 30 metrekaredir.
Servislerde ortak alanlarin pandemi nedeni ile hasta odalarina ¢evrildigi, bu nedenle TV odasi
ile etkinlik yapilacak ayri bir alan olmadigi goriilmiistiir.

44. Hastanede 4 tespit odas1 oldugu, tecrit odast olmadigi gézlemlenmistir. Tespit odalarinda
kameralarin bulundugu goriilmiistiir.

45. 1999 yilinda Hastane olarak yapilan binanin Psikiyatri Hastanesine dontistiiriildiigii, bu
nedenle mevcut durumda Hastanenin fiziki yapisinin Psikiyatri Hastanesi olarak kullanima
uygun olmadigi, tespit odalarinin dogal aydinlatmasinin olmadigr gibi birgok fiziki donanim
eksikligi yasadiklari, bu durumun ilgili makamlara bildirildigi aktarilmistir.

46. Hastanenin engelli rampasinin olmamast nedeni ile engelli erisiminde asansdrlerin
kullanildig: ifade edilmistir.

47. Yatakl servislerde odalarda tuvalet bulunmadigi, ortak tuvaletlerin oldugu, AMATEM
servisinde ise odalarda tuvaletlerin oldugu gézlemlenmistir. Ziyaret tarihinde Hastanenin
tuvalet ve banyolarinda tadilat baglatildigi goriilmiis, tadilatin kisim kisim yapilarak
sonlandirilacagi ifade edilmistir.

48. Yatakl servislerde dus bagliklarin intihar riskinin engellenmesi amacina uygun yapildig:
gozlemlenmistir.

49. Servislerde hasta yataklarinin yaninda acil durumlar i¢in buton bulundugu gériilmistiir.
50. AMATEM servisinde odalarin iki kisilik oldugu, ancak pandemi nedeni ile her odada bir
kisi kalmasinin saglandigi, 18 kisilik kapasitesi bulunan serviste 11 kisinin tedavi edildigi
bildirilmistir. Kendileri ile goriisme yapilan kisiler bu durumdan memnuniyetlerini dile
getirmislerdir.

51. AMATEM servisinde, hastalarin personel denetiminde c¢amasir makinesini

kullanabildikleri belirtilmistir.
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52. AMATEM servisinde, servisin gelistirilmesi ile ilgili verilen biitge sayesinde eskiyen
mobilyalarin degistirilmesinin planlandig: bildirilmistir.

53. Kendileri ile goriisme yapilan hastalar, Hastanenin genel temizliginden memnun
olduklarini, her giin temizlik yapildigini, ¢arsaf degisiminin haftada bir defa yapildig1 ayrica
talep edilmesi halinde de degistirildigi, ¢camasirlarinin diizenli yikandigini ifade etmislerdir.
Hastanenin genelinin temiz oldugu heyetimizce de gdzlemlenmistir.

54. Hastanede sicak suya erisimde sorun olmadigi, banyoda sampuanlarin gorevliler tarafindan
verildigi hastalar tarafindan ifade edilmistir.

55. Hastanede kantin bulunmakta olup, kantindeki iiriinlerin fiyatlar1 incelendiginde satis
fiyatlarinin piyasa fiyatlarina benzer oldugu degerlendirilmistir.

56. Hastanenin isinmasmin ve verilen ortiinme malzemelerinin yeterli oldugu kendisiyle

goriisme yapilan hastalar tarafindan belirtilmistir.
3.4. Kontrol Yontemleri

57. Hastanin kendisine ve cevresine zarar verme halinin gozlenmesi durumlarinda hastaya
enjeksiyon ile ila¢ tedavisi uygulandigi; tedavi oncesinde, esnasinda ve sonrasinda hastaya
nedeninin anlatildigi, tedavinin siiresinin ilgili doktor tarafindan belirlendigi ve sonlandirildigi
bildirilmistir.

58. Hastanede hastanin kendisine ve ¢evresine zarar verme ihtimali s6z konusu oldugunda,
hekim Kkarar1 alinarak mekanik/kimyasal/fiziksel tespit uygulandigi, tespit oncesinde saglik
personelinin hastay bilgilendirdigi, Hastanede en cok mekanik kisitlamanin tercih edildigi, son
alt1 ayda ise toplam 65 tespit uygulama islemi yapildig: belirtilmistir.

59. AMATEM servisinde tedavi goren hastalarin delirium (kiside dikkat, hafiza ve
davraniglarda bozulma) belirtisi gdstermeleri halinde gbzetim odasina alindiklari, odanin 24
saat kamera ile izlendigi, tespit uygulamasi i¢in baglama aparatlarinin da oldugu ve odada erken
miidahale yapilabilmesi sayesinde bu sekilde kisitlanan hasta olmadigi belirtilmistir.

60. Hastanede hasta kisitlama ile ilgili yapilmasi gereken is ve islemlere yonelik hazirlanmig
talimatin oldugu, konu ile ilgili ¢alisanlara yonelik belirli araliklarla egitim faaliyetleri
diizenlendigi aktarilmigtir.

61. Tespit edilmesi karar1 verilen hastanin kayit altina alindig1 ve tespit siiresinde hastanin ne
siklikla kontrol edildigi ve ne tiir onlemlerin alindiginin not edildigi, kontrol sikliginin genelde
15 dakika oldugu bilgisi alinmis, ziyaret esnasinda servislerde bulunan kisitlama - izleme

cizelgesi kontrol edilmis ve en fazla kisitlama suresinin 3 saat oldugu goriilmiistiir.
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62. Tespit odasina getirilen hastanin dncelikle kendisinin sakinlesmesinin beklendigi, gerekli
durumlarda baglama isleminin yapildigi, bu hususta genelde karindan baglamanin tercih
edilerek el ve ayaklarin serbest birakildigi, verilen ilaglara ragmen kontrol edilemeyen
hastalarin el ve kollarindan baglanarak tespit uygulamasinin gerceklestirildigi belirtilmistir.
63. Servislerde bulunan tespit odalarinda dogal 151k olmadig1 gozlenmis, Bashekimlik¢e dogal
151k alan odalarin hasta odas1 olarak kullanildigi, dogal 151k almayan odanin tespit odasi olarak
kullanilmasinin tercih edildigi, hastalarin bu odada miimkiin oldugunca kisa siire tutulmaya
caligildig1 ifade edilmistir.

64. Son 6 ay icerisinde Hastaneye yatis1i yapilan 576 hastadan, 65 hastaya kisitlama

yontemlerinin uygulandigi; hasta kisitlama oraninin %11 oldugu bilgisi alinmugtir.
3.5. Tedavi ve Bakim Hizmetleri

65. Hastanede 9:00-15:00 saatleri arasinda poliklinik hizmeti verilmektedir. Giinde ortalama
109 hastanin poliklinik muayenesinin gerceklestirildigi bilgisi alinmistir.

66. Hastanede, hastalarin yatili tedavi kararlarinin verilmesinin akabinde oda yerlestirmeleri
icin yakin takip altinda gozlemlenmesi gerekenlerin (intihar riski, diisme riski, yaygin
anksiyete, EKT uygulanan hasta vb.) hemsire masasina yakin odalara yerlestirildigi
bildirilmistir.

67. Tedavisine yeni baslanan hastalara dncelikle kullanacaklar ilaglar hakkinda bilgi verildigi,
[lag Tedavileri Bilgilendirilmis Onam Formuna imza atmalarmin istendigi, vasisi olan
hastalarda onaylarin hastanin vasisinden alindig1 ifade edilmistir.

68. Hastaneye yapilan yatig ve hastalarin taburcu olmalar1 esnasinda hastanin tedavi siireci, ilag
kullanim1 gibi konularda hasta yakinlarinin bilgilendirildigi ve bu konuda gerekli egitim
faaliyetlerinin  diizenlendigi, Hastane disinda TRSM’de her hafta aile egitimleri
gergeklestirildigi, hastanin takibinin ailesi ile birlikte ele alinarak yapildig: bilgisi alinmistir.
69. Istemsiz yatis prosediirii ile gelen hastalarm uygulanan tedaviye daha ge¢ cevap verdikleri,
bazi kisilerin ise tedaviyi reddettikleri, Hastanede davranis olarak kendisine ve ¢evresine zarar
verme, anksiyetenin artmast, ¢evre ile iletisimin kopmasi gibi belirtilerin gdzlemlendigi, ayrica
faaliyetlere katilimlarinin kisa siireli ve daha isteksiz oldugu belirtilmistir.

70. Hastanede psikiyatrik ila¢ tedavisi disinda EKT tedavisi uygulanabildigi belirtilmistir.

71. Kendileri ile goriisme yapilan hastalardan; Hastanede kendilerine uygulanan tedavi

hakkinda yetkililer tarafindan kendilerine yeterince bilgi verilmedigi sikayeti alinmstir.
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72. Kendileri ile goriisiilen hastalardan; Haftada ti¢ giin doktorlar tarafindan gozlem ziyaretleri
ile tedavilerindeki ilerlemenin gozlendigi, ayrica ihtiya¢ halinde doktorlar ile goriismeler
yapilabildigi, her sabah hemsireler tarafindan giinaydin toplantilarinin yapildigi, psikologlar
tarafindan grup ¢aligmalarinin yapildig: bilgisi alinmistir.

73. Hastanede yatili tedavi géren kadinlarin hijyen malzemelerine ihtiyaglarinin 6ncelikle
kendi biitgesinden karsilamasinin beklendigi, ekonomik durumu yeterli olmayan hastalarin
ihtiyaglariin ise Hastane tarafindan karsilandigi ifade edilmistir.

74. Hastanede kadrolu berber oldugu, talebi olan hastalar veya ihtiyact oldugu diisiiniilen
hastalara sa¢ ve sakal tiras1 yapildigi, kadin hastalar i¢in de ihtiyag duyulmasi halinde kuafor
getirildigi, sa¢ kesimi ve boya islemlerinin yaptirildigi, ayrica diger kisisel bakim iiriinlerinin
de diizenli olarak dagitildigi ve verilen tiim tiriinlerin hemsireler gézetiminde kullandirildig:
belirtilmistir.

75. Servislerde yatili tedavi goren hastalarin haftada ti¢ giin banyo yapmalarmin istendigi,
ihtiya¢ duyan hastalara ise daha fazla banyo yapmasi imkani verildigi, banyolarin personel
gozetiminde ve mahremiyet sinirlarinin korunmasi amaciyla hastalar toplu olarak alinmadan
sira ile yaptirildig: bilgisi alinmustir.

76. AMATEM servisinde genellikle erkek hastalarin kaldigi, servise kabul edilen kadin
hastalarin hemsire odasinin karsisinda bulunan odada kaldiklari, tedavi ve faaliyetlere tim
hastalarin birlikte katilim sagladig: bildirilmistir.

77. AMATEM servisindeki hastalar tedavi bitiminde yapacaklari is bagvurusunda, gordiikleri
tedavinin igveren tarafindan SGK kodunda goriilmesi sebebiyle is bulamadiklarini ve igsizlik
nedeni ile bagimlilik dongiilerinin 5-6 ay sonra tekrar etmesinden yakinmislardir.

78. AMATEM’de yatili bagimlilik tedavisi sonrasinda taburcu olanlarin sonraki siiregte
tedavilerinin Yesilay ile baglantili olarak i¢in devam ettirilmesi amaci ile Hastanenin, bu
kisilere Yesilay Danismanlik Merkezi (YEDAM) kuruluglarinda psiko-sosyal egitim almalari
konusunda destek oldugu bildirilmistir.

79. Ziyaret esnasinda Hastanenin eczane boliimii de incelenmis, Son kullanma tarihi gegen
ilaglarin olmadig1, her ilacin tek kullanimlik hale getirildigi goriilmistiir. Son kullanma tarihi
yaklasan ilaglarin Hastane sisteminde uyar1 verdigi, bu sayede son kullanma tarihi gegen ilag
bulunmadig: belirtilmistir.

80. Hastanede yatili tedavi goren hastalara ilaglarin hemsireler tarafindan verildigi,
kontrollerinin de yine hemsireler tarafindan yapildig: bildirilmistir.

81. Ziyaret tarihinde hastalar arasinda COVID 19 teshisi alan hasta olmadig: belirtilmistir.

10



¢/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

3.6. EKT

82. Hastanede EKT uygulamas1 yapilabilecek gerekli ekipmanlarin oldugu ancak 2021 yili
icerisinde EKT uygulanan hasta olmadigi belirtilmistir.

83. Hastanede anestezi olmaksizin EKT uygulamasinin yapilmadigi, EKT wuygulamasi
oncesinde hastaya hekimi tarafindan gerekli bilgilendirmenin yapildigi, hasta ve hasta
yakinindan Anestezili EKT Onay Formuna imza alindigi, her ikisinden de onay alinamamast
veya acil durumlarda ii¢ hekimin onayi ile EKT uygulandigi bildirilmistir.

84. Ziyaret esnasinda EKT uygulama defteri incelendiginde en son uygulamanin 2020 yilinda

yapildig1 ve 2020 yilinda yapilan uygulama sayisinin 4 oldugu goriilmiistiir.
3.7. Beslenme

85. Hastanede ii¢ ana 6glin ve bir gece kahvaltisi verildigi, Kendileri ile goriisme yapilan
hastalardan, hastanede verilen yemeklerin lezzetinden memnun olduklari, miktarinin da yeterli
oldugu bilgisi alinmis, Ziyaret esnasinda heyetimizce Hastanede yenilen 6gle yemeginde,
yemek ¢esitliligi ve lezzetinin yerinde oldugu gozlemlenmistir.

86. Kendileri ile gorlisme yapilan hastalarca, ¢esmelerden akan suyun temiz oldugu ve temiz
suya erisim konusunda bir sorun yasamadiklar1 ifade edilmistir.

87. Pandemi siirecinde hasta odalarinin kapasitelerinin azaltilmasi amaci ile yemekhaneler
hasta odasina doniistiiriilmiis, bu sebeple hastalarin yemeklerini kendi odalarinda bulunan

masalarda yedikleri gézlemlenmistir.
3.8. Giinliik Yasam ve Faaliyetler

88. Hastanede gorevli Ergoterapist, Hemsire ve Halk Egitim Merkezi tarafindan
gorevlendirilen usta ogreticiler esliginde rehabilitasyon faaliyetleri diizenlendigi, kokulu tas
yapimi, tag boyama, ahsap boyama, uygulama mutfagi, topluma yeniden katilim programlari,
film izleme, kitap okuma, bahar senligi gibi faaliyetlerin diizenlendigi, Hastanede diizenlenen
faaliyetlere hastalarin katilim sagladiklar1 belirtilmistir.

89. Hasta servislerinin Hastane bahgesine agilan kapilar1 sayesinde her servisin bahg¢eden
yararlanabildigi, bah¢eye ¢ikma icin belirlenen saatlerde agik havadan yararlanabildikleri,
bahge kullanim saatlerinin hava durumuna gore belirlendigi, spor sahasinda bulunan aletleri

hastalarin kullanabildikleri, voleybol ve basketbol oynayabildikleri bilgisi alinmistir.
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90. Servislerin bahgesinde tavuk, kedi, kopek gibi hayvanlarin oldugu goriilmiis, Hastane
Yonetimi tarafindan, iyilesme siireglerine katkida bulunmasi amaci ile hayvanlarin hastalar
tarafindan beslenmesine izin verildigi ifade edilmistir.

91. AMATEM servisindeki hastalarin uygulama mutfagini aktif bir sekilde kullanabildikleri,
mutfakta kendilerine ve ¢evresine zarar verebilecek aletlerin kaldirildigi gézlenmis, kendileri
ile goriisme yapilan hastalarca, igtikleri ilaglarin etkisi ile istahlarinin daha ¢ok agildigi, boyle
zamanlarda mutfakta yemek yapabildikleri, bu durumdan da memnun olduklari ifade edilmistir.
92. AMATEM servisinde bir oda kiitiiphane olarak kullanilmakta olup, hastalar tarafindan
kiitliphanedeki kitaplarin yeterli olmadigi belirtilmis, Serviste gérevli personelce, kiitiiphanede
bulunan kitaplarin zaman i¢inde yipranmasi veya servisten ayrilan hastalarin kitaplari teslim
etmeden ayrilmalar1 gerekgesi ile kitap sayisinin az oldugu, kiitiiphanede yeterli sayida dini
kitap bulundugu ifade edilmistir. Hastane yonetiminden, kiitiiphanedeki kitaplarin yetersizligi
problemini gidermek icin evden kitap getirme gibi kampanyalar diizenlendigi ancak yine de
kitap eksikliginin giderilemedigi bilgisi alinmustir.

93. AMATEM servisinde haftada ti¢ giin SAMBA (sigara, alkol, madde bagimlilig1) grup
caligmalarinin yapildigi, tedavi goren hastalarca bu c¢alismadan fayda gordiikleri ifade
edilmistir.

94. Hastalar tarafindan Ergoterapist ile ¢alisma yaptiklar1 ifade edilmistir.

95. AMATEM servisinde; el sanatlar1 ve resim faaliyetlerinin diizenlendigi belirtilmistir. Kalan
hastalar, kendi boya malzemeleri, defter ve kitaplarini kendileri getirebildiklerini ifade etmis
olup, ayrica giin igerisinde hastalarin kendileri aralarinda oynayabilecekleri oyunlarin ve masa
tenisinin oldugu gézlemlenmistir.

96. AMATEM servisinde kalan hastalarin her giin bir saat bah¢e kullanim haklarinin oldugu
belirtilmistir. Hastalarn hafta sonu ise sadece spor odasinda spor yapabilme imkanlarinin
oldugu, spor salonu kullaniminda gbzlemci bir gorevlinin oldugu bilgisi alinmistir.

97. Kadin ve erkek servislerinde uygulama mutfaginin oldugu ancak aktif kullanilmadigs, kalan
hastalarin bu yonde taleplerinin olmadigi ifade edilmistir.

98. Gorlisme yapilan hastalardan, Servislerin bahgesinde bulunan spor sahalarinda mag
yapabildikleri, toplarin cogu zaman patlak oldugu ve toplarin az sayida olmasi sebebiyle en ¢ok
yapabilecekleri faaliyetleri yapamadiklari sikayeti alinmig, Hastane Bashekimligince toplarin
fazla dayanmadigi, ancak belirli araliklarla satin alinabildigi ifade edilmistir.

99. Servislerde tedavi goren hastalar i¢in haftada bes giin faaliyet hocasinin, el isi, resim

egiticilerinin geldigi, farkli alanlarda yeni egiticilerin gelmesi i¢in halk egitim miidirligii ile
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yazigsma yapildig1 ve egitimlerin baslamasinin beklendigi aktarilmistir. Ayrica bashekimlik,
sportif faaliyetler ile ilgili olarak Genglik ve Spor Bakanligindan antrenér hoca
gorevlendirildigini belirtmistir. Kendileri ile goriisme yapilan bazi hastalar ise spor yaparken
kontrol edildiklerini ancak kendilerini yonlendirecek bir personel olmadigini ifade etmislerdir.
100. Servislerde gorevli meslek elemanlarinin, aktivitelere hastalar ile birlikte katilim
sagladiklari, pandemi nedeni ile kisi yogunlugunun azaltilmasi amaci ile faaliyetlere personelin

de katilimlarinin azaltildig1 belirtilmistir.
3.9. Dis Diinya ve Ailelerle Iletisim

101. Hastaneye yatis1 yapilan hastalarin aileleriyle hem telefon goriismesi yapabildikleri hem
de aileleri tarafindan ziyaret edilebildikleri, ailelerle goriismelerin Servis Isleyis Prosediiriinde
tanimlandigi, konu ile ilgili hasta ve hasta yakinlarinin ilk kabul esnasinda bilgilendirildigi
belirtilmistir.

102. Hasta ile ilgilenen doktor tarafindan telefon goriismesi yapmasi uygun goriillmeyen
hastalar disinda, tiim hastalarin giin iginde saat 09.00 — 21:00 arasinda, servis ¢aligma diizenine
gore uygun olan hemsire/saglik memuru refakatinde servis girislerindeki ankesorlii
telefonlardan yakinlariyla isterlerse goriisme yapabildikleri, telefon goriismelerinin 3 dakika ile
siirli oldugu, ancak hasta yakininin siire bitiminde tekrar arama yapabildigi bildirilmistir.
Kendileri ile goriisme yapilan hastalar telefon kartlarinin pahali oldugundan yakinmiglardir.
103. Hasta yakinlarinin telefon goriismesi igin arayabilecekleri hemsire/saglik memuru
masasinda kendilerine ayrilmis telefonlardan goriisme yapabildikleri, hasta yakinlarinin aradigi
telefonun gorevli saglik personeli tarafindan agildigi, hastanin gagrilarak kimin aradig
konusunda bilgi verildigi, hasta goriismek isterse goriistiiriildiigii, bu sekilde hastanin gériigmek
istemedigi kisilerden korunmasmin ve tedavisinin olumsuz etkilenmemesinin amaglandigi
ifade edilmistir.

104. AMATEM servisinde hastalarca; gordiikleri tedavi nedeni ile islerinden uzak kaldiklari,
bu siirecte yapmalar1 gereken islerin aksadigi, hastaneye ilk geldiklerinde cep telefonlarnin
ellerinden alind1gy, is takiplerini bu kanal ile de yapamadiklar1 ifade edilmistir. Hastalar, tedavi
siireci disinda takip ve organize ettikleri islerinin aksamamast i¢in idare tarafindan belirlenecek
siirede ve kontrollii olarak Internet kullanma talebinde bulunmuslardir.

105. Pandemi nedeni ile ziyaretlerin kisitlandigi, pandemi dncesinde ise mesai saatlerinde aile
ziyaretlerine izin verildigi, pandemi Oncesi aile ziyaretlerinin Hastanenin kantininde

gerceklestirildigi ve ayni1 anda 20-25 kisinin goriisme yapabildigi bilgisi alinmistir.
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3.10. Personelin Egitimi

106. Hastanede, hemsire sayisinin 3-4 hastaya bir hemsire diisecek diizeyde ve yeterli oldugu,
psikiyatri hemsireligi egitimi alan 56 personelin oldugu, Hastanede géreve yeni baslayan
hemsirelerin 1 ay oryantasyon egitiminden gegirilerek hastaya yaklagim ve hastay1 tanima
egitimleri almas1 sonrasinda ndbet tutmaya baslatildiklar1 ve psikiyatri hekimleri tarafindan
verilen hizmet igi egitimleri de aldiklar1 bilgisi alinmustir.

107. Hastanede gorevli personele kisisel gelisime yonelik egitimlerin saglikta hizmet kalite
standartlar1 ¢ercevesinde ve sene basinda olusturulan yillik egitim plami takvimine gore
verildigi bildirilmistir.

108. Hastanede gorevli personele, hastalara uygulanan kontrol/kisitlama yontemleri ile ilgili
yilda iki defa egitim verildigi, ayrica yeni ise baslayanlar i¢in Hastaneye uyum programi
kapsaminda deneyimli personel refakatinde 1 ay boyunca uygulamali egitimler verildigi

aktarilmstir.
3.11. Toplum Ruh Saghg Merkezi (TRSM)

109. Bolu izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesine bagli acilan TRSM’nin
Tiirkiye’de acilan ilk merkez oldugu, zamanla tiim illere yayginlasmasinin saglandigi,
TRSM’ler sayesinde hastalara bireysel yasam becerilerinin kazandirildigi, merkezde yapilan
aktivitelerle eksik becerilerin edindirilmeye calisildigi, Hastanede yapilan psikiyatrik tedavi
sonrasinda ise TRSM’de yapilan mesleki caligsmalar sayesinde hastalarin topluma daha fazla
kazandirilarak sug teskil eden adli vakalarin azaltildig: ifade edilmistir.

110. Doktor tarafindan topluma ve gevresine uyum saglayacak duruma geldigine ve ilaglarini
diizenli kullanacagina karar verilmesiyle birlikte tedavisinde sona gelinen hastanin taburcu
islemlerinin baglatildigi; psikotik ve bipolar bozukluk teshisi olan hastalarin tedavilerinin
taburcu islemleri gergeklestikten sonra da TRSM tarafindan takip edildigi, 6zellikle merkeze
gelmek istemeyen hastalar igin ev ziyaretlerinin diizenlendigi aktarilmistir.

111. Bashekimlige bagli TRSM’ye ait iki bina bulundugu, binalar icerisinde birgok etkinlik
odas1 ve bu etkinlikler i¢in yeterli miktarda malzeme oldugu goriilmiistiir. Merkezde gorevli
hemsireler, pandemi Oncesinde kayitli hastalarin evlerine giderek hasta ile beraber yemek
yapma ve benzeri faaliyetler gerceklestirdiklerini ancak pandemi nedeniyle bu faaliyetlere

devam edilemedigini aktarmislardir.
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112. Daha once Hastanede tedavileri tamamlanan ve topluma uyumlarinin ve ruhsal
rehabilitasyonlarinin saglanmasi amaci ile TRSM’de diizenlenen aktivite ve egitim
calismalarina devam eden kayitli 1202 kisinin oldugu, bu kisilerin diizenli takiplerinin
yapilmasi ile tedavilerinde gerileme yasamadiklari ve bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinin
yeniden Hastane yatislarinin yapilmasina gerek duyulmadigi belirtilmistir.

113. Hastanede 2009 yilindan itibaren Tiirkiye'de ilk defa Toplum Ruh Sagligit modelinin
uygulanmasi ile birlikte bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinin tedavilerine taburculuk
sonrasinda TRSM’lerde devam edildigi ve bu sayede ildeki hastalarin durumlarmin kontrol
altinda seyretmesinin saglandigi, bu hastalara istihdam ve egitim imkanlariyla da destek
verildigi, ISKUR ve Yesilay ile isbirligi yapildigi, Hastanenin Bolge Hastanesi olmasi
nedeniyle ¢evre illerden gelen hastalara da tedavi imkani saglandig bilgisi alinmistir. Ancak
bu hastalarin Bolu TRSM’ye kaydinin yapilamadigi, baglt bulundugu ildeki TRSM’ye bilgi
verildigi belirtilmistir.

114. TRSM binasinda bulunan is ve ugrasi odalarinda diizenlenen rehabilitasyon faaliyetleri
kapsaminda tiretilenlerin sergi ve satiginin yapilabildigi, ancak pandemi déneminde satis

yapilamadigi bildirilmistir.
4. DEGERLENDIRMELER

115. Kisilerin 6zgiirliiklerinden mahrum birakildiklar yerlerde personelin tutulanlara yonelik
tutum ve davraniglar1 6nem tasimaktadir. Hastane personelinin hastalarla olan iletisiminin
yapici ve olumlu oldugu gozlemlenmistir.

116. Hastanede yapilan ziyarette genel olarak karsilasilan uygulamalar heyetimizce olumlu
karsilanmistir.

117. Bolu ilinde ikamet eden sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinin tedavilerinin kontrol
altina alinarak hayata adapte edilmelerinin saglanmasi ve bu kisilerin ¢alisma yasamina
yonlendirilmesinin faydali bir uygulama oldugu diistiniilmektedir.

118. Tiirkiye’deki ilk TRSM Bolu Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi tarafindan
acilmis olup, bu model zamanla tiim illere yayilmistir. Psikiyatri hastalarina TRSM’de
uygulanan psikososyal egitim modeli sayesinde bireysel yasam becerileri kazandirilmasi ve
mesleki calismalar ile topluma daha fazla kazandirilmas: su¢ teskil eden adli vakalarin
azaltilmasi ¢aligmalarina katki saglamakta olup bu g¢ergevede s6z konusu modelin faydali bir

uygulama oldugu diisiiniilmektedir.
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5. TAVSIYELER

5.1. Merkez Idaresine Yonelik Tavsiyeler

119. AiOK'ye gore genel olarak, hastalara kisitlama uygulanan mekanin bu amag igin &zel
olarak tasarlanmis olmasi, giivenli, uygun 1s18a ve yeterli 1sitmaya sahip olmasi ve bdylece
hasta igin sakinlestirici bir ortam saglamasi1 gerekmektedir.! Tecrit odalarinin, yeterli hijyen ve
havalandirma sartlari1  tasimasi da gerckmektedir. Bu nedenle tecrit odalarinin
havalandirilmasinin saglanmasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi,

120. Hastanede yatmakta iken verilen tedavi hizmetine ek olarak, tedavi siirecini verimli
gecirmek adma kiitiphane ve spor etkinliklerinin bir programa bagli kalinarak
gerceklestirilmesi gerektigi diisiiniildiigiinden, kiitiiphanedeki kitaplarin say1 ve cesitliliginin
arttirilmasi, ayrica bahgede top oynayan hastalar i¢in gerekli malzemelerin temininin siirekli
olarak saglanmasi,

121. 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Hasta

2 3>

Haklart Yonetmeliginin 15’inci ve 24’tincii>> maddeleri uyarinca tedavi edilmek iizere
Hastaneye kabul edilen hastaya, hastaligi ve tedavi siirecleri hakkinda bilgi verilmesi,

122. Tedavileri siiresince islerinden uzak kalan ve is takiplerini yapma imkani bulamayan
AMATEM servisinde kalan kisilere, Merkez idaresi tarafindan belirlenecek siirede ve kontrollii

olarak internet kullanim izni verilmesi hususunun degerlendirilmesi,
5.2. Saghk Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler

123. AIOK’nin uzman psikiyatri hemsireligi egitiminin gelistirilmesi tavsiyesiyle* uyumlu

olarak uzman psikiyatri hemsireligi egitiminin yayginlastirilmasi

1 AIOK, Means of Restraints in psychiatric establishments for adults (revised CPTstandards) [CPT/Inf(2017)6],
para. 3.8

2 Madde 15- (Bashi ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994) Hastaya; a) Hastaliin muhtemel sebepleri ve
nasil seyredecegi, b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini
stiresi, ¢) Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi
iizerindeki muhtemel etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek
muhtemel fayda ve riskleri, e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, f) Sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi
onerileri, g) Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.

3 Madde 24- (Degisik: RG-8/5/2014-28994) Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi,
anlatilanlar1 anlayabilecekleri dl¢iide, kiiglik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu
kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.

4 AIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para.43.
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tavsiye edilmektedir.
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TURKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU
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