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1. GIRIS

1.

Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK); 6701 sayili Kanun ile; insan onurunu
temel alarak insan haklarinin 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 koti
muameleyle etkin miicadele etmek iizere kurulmustur.

Tiirkiye, 14.09.2005 tarihinde Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiigiiltiicii
Muamele veya Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek ihtiyari Protokolii
(OPCAT) imzalamistir. 2011 yilinda onaylanarak yiiriirliige giren ve Tiirkiye agisindan
baglayicilik kazanan OPCAT’mn amaci “Bagimsiz uluslararasi ve ulusal organlarin,
iskence ve diger zalimane, insanlik disi ya da asagilayict muamele ya da cezayr onlemek
icin, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum birakildigi yerlere diizenli ziyaretlerde bulunacagt
bir sistem kurmaktir.”

6701 sayili Kanun’un 9/1-1 bendi uyarmca OPCAT hiikiimleri ¢ergevesinde Ulusal Onleme
Mekanizmas1 (UOM) olarak gérev yapmak Kurumun gérevleri arasinda bulunmaktadir.
Kanun’un 2/1-k bendine gére UOM: “Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sézlesmesine Ek Ihtiyari
Protokol hiikiimleri ¢ercevesinde kisilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildigi yerlere
diizenli ziyaretler yapmak iizere olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

6701 sayili Kanun’un 9/1-j bendinde, Kurumun 6zgiirliigiinden mahrum birakilan ya da
koruma altina alinan kisilerin bulunduklar1 yerlere haberli veya habersiz diizenli ziyaretler
gerceklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir. Bu baglamda ruh saghigr ve
hastaliklar1 hastanelerine ziyaret gergeklestirmek TIHEK’in gérev ve yetki alanmna
girmektedir.

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastaneleri agirlikli olarak psikiyatri, noroloji ve norosiriirji
uzmanlarinin gorev yaptig1 ve ozellikle psikiyatrik ve norolojik rahatsizliklarin tespitinde
ve tedavisinde diger saglik kuruluslarina gére daha genis imkanlara ve donanima sahip dal
hastaneleridir.

Yukarida anilan gorevin ifasi kapsaminda Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesine 29-30 Aralik 2021 tarihinde bir ziyaret gerceklestirilmis olup ziyaret
heyetinde; .... Kurumun talebi lizerine Adana Valiligi tarafindan gorevlendirilen ... yer

almistir.



7. Bu rapor, Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurulu’nun 09.02.2021 tarihli ve 2021/16 sayili
Karar1 ve Bagkanlik Makaminin 17.12.2021 tarihli ve E-16949670-903.07-6105 sayili
oluruna istinaden Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine® 29-30
Aralik 2021 tarihinde gergeklestirilen ziyaret neticesinde edinilen tespit, gozlem ve

sikayetlerin ulusal ve uluslararasi normlar baglaminda degerlendirilmesini igermektedir.

1.1. Ziyaret Yontemi

8. Ziyaret, 29 Aralik 2021 tarihinde; Hastane Bashekim Vekili ile yapilan 6n goriismeyle
baslamistir. Ardindan ziyaret heyeti, ziyaret tarihi itibariyle hasta kabuliine heniiz
baglamamis olan Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Merkezi (CEMATEM)’1, tutuklu ve
hiikiimli servislerini, faaliyet odalarini, Elektro Konviilsif Tedavi (EKT) birimini ve Alkol
ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) (AMATEM Yogun Bakim,
Amatem-1 ve Amatem-2) servislerini yerinde incelemis; tutuklu ve hitkiimlii servislerinde
kalan hastalar ile AMATEM’e yatis1 yapilanlarla Hastane personeli olmaksizin goriigmeler
gergeklestirmistir. Daha sonra ziyaret heyeti ikiye ayrilarak kadin-2 ve erkek-1, erkek-2
servislerinde hasta odalarini, kilitli bulunan depolari, tuvalet ve banyolari, ortak alanlari ve
tespit odalarini incelemistir. Hastalarla birebir ve toplu goriismeler gergeklestirilerek
memnun olduklar1 ve olmadiklar1 hususlar anlagilmaya calisilmistir. Tiim servislerde
bulunan fiziksel kisitlama defteri ile bazi1 hastalarin dosyalar1 incelenmistir. Servislerde
gorevli personel ile birebir goriismeler gergeklestirilmistir. 30 Aralik 2021 tarihinde, kadin-
1 servisinde yerinde incelemelerde bulunulmus; bu serviste de hastalar ve personel ile ayr1
ayr1 gériismeler yapilmistir. Ayrica, hastalarin iddialarinin ve fiziksel kisitlama defterlerinin
tutarliginin kontrol edilmesi amaciyla kamera kayitlari incelenmistir.

9. Gorlisme yapilan tiim hastalar, goniilliiliik esas olmak iizere, ziyaret heyeti tarafindan
belirlenmistir. Goriismeler, “zarar vermeme ilkesi” gozetilerek COVID-19 pandemisi
tedbirlerine uygun olarak, maske, mesafe ve hijyen kurallarina riayet edilerek
gergeklestirilmistir.

10. Hastane Idaresi, ziyaretin ilk giinii heyet ile isbirligi icerisinde hareket etmis, heyetin biitiin
servislere bekletmeksizin erigimi saglanmis, hastalarla birebir goriismeler yapabilmesi igin
gerekli onlemleri almis, tespit kayitlar: ve hasta dosyalar: gibi talep edilen belgelere erisimi
saglamistir. Ancak; ziyaretin ikinci giiniinde heyetin, sunucu odasina giderek kamera

kayitlarini inceleme talebinde bulunmasi tizerine, teknik bir calisma yapilacagi gerekgesiyle

1 Bundan sonra kisaca “Hastane” olarak ifade edilecektir.



yarim saat sonra elektrik kesintisi olacagi ifade edilmis, heyet liyeleri tarafindan farkli
tarihlere iliskin goriintii kayitlarinin talep edilmesi iizerine de elektrikler kesilmis ve bu
kesinti yarim saat kadar siirmiistiir. Son goriismede sunucu odasinda yasanan sikintilar idare
ile paylasilmig, tutuklu ve hiikiimli servisinde yer alan jandarma kulesinde gergeklesen
tadilat nedeniyle elektrigin kesildigi ifade edilmistir. Yine ziyaretin ikinci giiniinde heyet
iiyelerinin, baz1 iddialara iliskin olarak fiziksel kisitlama defterlerini kamera kayitlar ile
karsilastirarak incelemek amaciyla sunucu odasina getirilmesini talep etmesi iizerine
defterlerin servis disina ¢ikarilamayacagi ifade edilmis; bu nedenle heyet iiyelerince her bir
servise yeniden gidilerek fiziksel kisitlama defterleri tizerinde incelemelerde bulunulmus
ve ilgili béliimlerin birer sureti temin edilmistir. Ardindan, kamera kayitlar1 incelenmistir.
11. Ziyaret sonunda, ziyarete iliskin ilk gézlem ve tespitler Bashekim Vekili ile paylagilmak
istenmistir. Ancak heyet, Hastane i¢erisinde muhatap bulmakta zorlanmis ve ziyaret heyeti
son goriisme icin bir saatten fazla bekletilmistir. Ik gdzlem ve tespitler, ziyaretin ikinci
giinii istifa ettigi gerekcesiyle yerinde bulunmayan Bashekim Vekili yerine Bashekim
Yardimcisi ile paylasilmistir. Son goriismeye katilanlar yetkili kisinin Bashekim Vekili
olmas1 gerekgesiyle ziyaret tutanagini imzadan ve talep edilen kamera kayitlarinin bir
suretinin verilmesinden imtina etmistir. Daha sonra Bashekim Vekili gelerek ziyaret

tutanagini imzalamaistir.
2. GENEL BILGILER
2.1. Hastane Hakkinda Genel Bilgiler

12. Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi, 1984 yilindan bu yana
Tiirkiye’de ruh sagligi alaninda bolge hastanesi olarak hizmet veren biylik dal
hastanelerinden biridir. Hastane, 16 sehirden gelen hastalara hizmet vermektedir.

13. Hastane, 132.584 m? araziye sahip olup séz konusu arazinin 31.802 m?'si kapali alandir.

14. Hastane, 440’1 psikiyatri, 74t erkek AMATEM, 10’u kadin AMATEM ve 6’s1 1. Basamak
Genel Yogun Bakim olmak iizere toplam 530 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede,
hikkiimlii ve tutuklular i¢in tutuklu ve hikkiimlii servisi de bulunmaktadir. Tutuklu ve
hiikiimli servisinde 6 yatak kadinlara, 24 yatak ise erkeklere ayrilmistir.

15. Hastanede, 6 adet erkek servisi, 4 adet kadin servisi, 1 erkek ve 1 kadin tutuklu ve hiikiimlii
servisi, 4 adet AMATEM servisi ve 1. Basamak Genel Yogun Bakim servisi bulunmaktadir.

Pandemi sebebiyle Mart 2020’den sonra hem kadin hem erkek servislerinde, 1 servis tarama



16.

17.

18.
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22.

23.

amagli izolasyon servisine ve 1 servis COVID-19 oldugu tespit edilen hastalar igin COVID-
19 servisine doniistiiriilmiistiir.

Tiim hastalar, servislere, PCR testi sonuglarina gore yerlestirilmektedir. Hastanede, test
sonucu ¢ikana kadar hastalarin izolasyon biriminde tutuldugu, 14 giinliik karantina
stirelerinin sonunda test sonuglarinin negatif ¢ikmasi durumunda hastalarin servislere
alinarak odalara yerlestirildigi Idare tarafindan ifade edilmistir. Testleri pozitif ¢ikan
hastalarin, Hastane biinyesinde kurulan COVID-19 servisinde tedavi altina alindigi
belirtilmistir.

Hastanede pandeminin baslangicindan itibaren alinan 6nlemler neticesinde toplam 43
COVID-19 vakasimin yasandigi, hastaliga bagli olarak vefat olmadig: bilgisi verilmistir.
Hastanede adli hastalar? i¢in ayrilmis bir boliim/servis/yatak bulunmamakta; bu statiideki
hastalar diger hastalarla birlikte kalmaktadir. Cezai ehliyeti olmadig: tespit edilen hastalar,
Adana Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesine gonderilmektedir.

Hastanede, ziyaret tarihinde ¢ocuk ve ergenlere yonelik yatili hizmet sunulmamaktadir.
Ancak 2022 yili itibariyle 19 yatakli cocuk ve ergen hastalara hizmet vermek iizere
Bagimlilik ve Arindirma Merkezi agilis siireci devam etmektedir.

Hastane polikliniklerinde ayakta tedavi hizmeti verilmektedir. Poliklinikler 09.00-15.00
saatleri arasinda hizmet vermekte olup giinlik ortalama 750 kisi polikliniklerden
faydalanmaktadir. 2021 yilinin Temmuz-Aralik aylar1 arasinda polikliniklere basvuran kisi
sayis1 80.851 olmugtur.

Hastaneye bagl olarak faaliyet gosteren iki adet Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)
bulunmakta olup 2021 yi1linda TRSM’lerden toplam 14.801 kisi faydalanmustir.
Psiko-sosyal destek servisinde; 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun ve 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda gelen kisilere
de hizmet sunulmaktadir.

Hastanede biyokimya ve mikrobiyoloji birimlerinin hizmet verdigi belirtilmistir.

2.2. Ozgiirliigiinden Mahrum Birakilan Kisiler

2 «“Adli hastalar’, Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 74. maddesine gore; fiili isledigi yolunda kuvvetli siipheler
bulunan siipheli veya sanigin akil hastas1 olup olmadiginin, akil hastasi ise ne zamandan beri hasta oldugunun ve
bunun, kisinin davranislari tizerindeki etkilerinin saptanmasi igin saglik kurumunda gézlem altina alinan kigileri
ifade etmek i¢in kullanilan bir ifadedir.



24,
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Ziyaret tarihinde 303’1 erkek, 63’1 kadin olmak tizere Hastanede yatan toplam hasta sayisi
366°dir. Tedavi goren hastalardan 4l yabanci uyruklu, 14’1 ise 61 yas ve iizerindedir.
Ziyaret tarihinde fiziksel engeli olan bir hasta bulunmadig: ifade edilmistir.

Hastanede yatarak hizmet alan hastalara belirli bir yatis siiresi belirlenmemekle birlikte
yatis siireleri 18 ile 20 giin arasinda degismektedir. S6z konusu siire, hastanin durumu,
tedavinin etki siiresi vb. nedenlerle farklilik gosterebilmektedir. Ayrica bu siirenin
hastalarin aileleri tarafindan alinmamalar1 gibi nedenlerle uzayabildigi belirtilmistir.
Aileleri tarafindan Hastaneden alinmayan kisilerin, personelin gorevlendirilerek ailesine
teslim edilmesi ya da Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli kurumlar ile is birligine
gidilerek bakim evlerinde kalmalarinin saglandig belirtilmistir.

Hastaneden alinan bilgilere gore; 2021 Temmuz-Aralik tarihlerinde Hastaneye goniilli
yatis yapan 3.284 kisi bulunmaktadir. Hastanin kendisinin yatarak tedavi gérmek
istemedigi; ancak vasisinin istedigi durumlarda ise hastanin toplum i¢in tehlike olusturup
olusturulmadiginin ve kisinin hastalik doneminde olup olmadiginin degerlendirildigi,
kisinin tibben yatiginin gerekli oldugunun degerlendirilmesi halinde vasiden onam alindigi;
ancak vasinin rizast ile yapilan bu tarz yatiglarin istemsiz yatis kapsaminda degerlendirildigi
ve Tiirk Medeni Kanunu (TMK)’nin 432’nci maddesi® kapsaminda islem yapildig
belirtilmistir.

2021 Temmuz-Aralik tarihlerinde Hastaneye istemsiz yatisi yapilan kisi sayis1 293 tiir.
Istemsiz yatislara iliskin prosediir ise su sekildedir: Hastanenin acil servisine getirilen ve
TMK’nin 432°nci maddesi kapsaminda zorunlu yatis yapilmasi gereken hastalar igin
istemsiz yatig formu doldurularak hastanin yakiminin/vasisinin ya da hastay1 getiren saglik
ekibi/kolluk kuvvetlerinin sahitlik imzas1 alinmaktadir. Yatis gerekgesini ve mevcut riskleri
iceren istemsiz yatig formu iki psikiyatrist tarafindan imzalanarak sulh hukuk mahkemesine
gonderilmektedir. Bu sirada hastanin yatis1 yapilarak tedavisine baglanmaktadir. Bu siiregte
ilgili kisi, hakim karsisina ¢ikarilmamaktadir.

Istemsiz yatis kararina 10 giin iginde hasta yakim1 veya vasisi tarafindan itiraz

yapilabilmektedir.

3 TMK nin 432°nci maddesi su sekildedir: “Akil hastaligi, akil zayifig, alkol veya uyusturucu Madde bagimliligt,
agir tehlike arz eden bulagict hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin tehlike olusturan her ergin
kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya islahi i¢in elverigli bir
kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevierini yaparlarken bu sebeplerden birinin varliginmi 6grenen kamu
goreviileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar. Bu konuda kisinin ¢evresine
getirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur. Iigili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir.”
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Mahkeme kararina gore istemsiz yatis siirebilmekte veya sonlandirilmaktadir. Hastanin
zorunlu yatigin1 gerektiren durum ortadan kalktiginda ilk mesai giinii saglik kurulunun
uygun raporuyla hasta taburcu edilmekte ve durum ilgili mahkemeye bildirilmektedir.
Taburcu islemleri i¢in mahkemeden onay yazisi beklenmedigi belirtilmistir.

17 yatakli olan AMATEM-1 servisi de TMK’nin 432°nci maddesi kapsaminda getirilen
hastalara ayrilmistir.

Hastane Idaresi tarafindan istemsiz yatislarda temel sorunlarin istemsiz yatis1 yapilmasi
gercken hastalarin i¢ goriisiiniin ve farkindaliginin az olmasindan, bu kisilerin yeterli
bilgilendirilme yapilmaksizin hastaneye sevk edilmesinden, kisinin baskalarina zarar verme
riskinin farkinda olmamasindan kaynaklandigi belirtilmistir. Bu siirecte ilgili hastalarin
kendilerine uygulanan tibbi tedavileri bireysel 6zerkliklerine bir miidahale olarak algiladigi;
saglik calisanlarmin ilgili kisilerle daha sonra sorun yasamak konusunda tedirginlik
yasadigr ve calisanlara yonelik siddet riski olabildigi belirtilerek bu konudaki yasal
bosluklarin bazi etik kaygilari arttirdig1 ifade edilmistir.

Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nin 32’nci maddesi kapsaminda degerlendirmek i¢in génderilen
ve Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)’nin 74’tinci maddesi kapsaminda yatisi yapilan
kisilerin gozlem siiresi ise azami 3 haftadir. Bu silirenin yeterli olmayacaginin
degerlendirilmesi halinde, takip eden hekimin ve saglik kurulunun karariyla birlikte her
seferinde 3 haftanin, toplam 3 ay1 gegmemek {izere uzatilmast miimkiindiir.

2021 yilinda Hastanede hi¢ 6lim vakasi yaganmadigi bildirilmistir.

3. TESPIT, GOZLEM VE GORUSMELER

3.1. Hastalara Yonelik Muameleler

34.

35.

Psikiyatri hastanelerinde iskence ve diger zalimane, gayriinsani, onur kirici ve asagilayici
muamele yalnizca psikolojik ve/veya fiziksel siddet ve baski ile degil, ihmal, alikonulma
mekanmin fiziksel kosullarinin yetersizligi, uygulanan kontrol yontemlerinin istismari,
hastalara uygulanacak ila¢ ya da diger tedavi tiirlerinin terapotik amaclar disinda
kullanilmas1 ve sikdyet mekanizmalarinin diizgiin islememesi yollariyla da ortaya
cikabilmektedir.

Yapilan goriismelerde hastalar genel olarak serviste calisanlarin kendilerine fiziksel
miidahalede bulunmadigini ifade etmistir. Ancak erkek servisinde yapilan goriismelerde,
bir hasta, Hastaneye ilk getirildiginde yataga tespit edilmeye direndigini, direndigi igin

personelin cinsel organina bastirdigini ifade etmistir. Hastanin iddialar1 iizerine heyet, hasta

6



36.
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dosyasini inceleyerek, ilgili hastanin hastaneye yatis yaptigi tarihi ve yatisinin yapildigi
servisi tespit etmis ve ilgili servisin kamera kayitlarini izlemistir. Bu kapsamda, hastanin
“fiziksel kisitlama odas1 (tespit odasi)’na glivenlik gorevlileri esliginde getirildigi, hastaya
fiziksel tespit uygulandigi, hasta tespit edildikten sonra hastanin pantolonun ceplerinin
giivenlik gorevlilerince kontrol edildigi, bu esnada hasta ile miinakasaya giren giivenlik
gorevlilerinin hastanin ellerinin ve ayaklarmin tespit edilmis olmasina ragmen hastanin
gogstine Kollartyla bastirdigi, hastanin cinsel organimi siktigi, ardindan bogazini siktigi
kamera kayitlarindan goriilmiistiir. Ziyaret heyetince tespit edilen s6z konusu olay hakkinda
Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun 04.01.2022 tarih ve 2022/01 sayil1 karari ile
Adana Cumhuriyet Savciligma su¢ duyurusunda bulunulmustur. Hastane Idaresi, soz
konusu olay hakkinda 11.01.2022 tarihinde Kurum i¢i inceleme baslatildigini bildirmistir.
Hem kadin hem de erkek servislerinde goriisme yapilan hastalardan bazilari; servis
personelinin kendilerine yonelik tavirlarinin ¢ok sert ve/veya tehditkar oldugunu ifade
etmistir. Bazi hastalar ise, hemsireler tarafindan “gocuk gibi azarlandiklarini” one
surmustur.

Kadin-2 servisinde goriisme yapilan hastalarin tamami, banyo yapilirken personelin
kendilerine sert ve aceleci davrandigini, “hadi, hadi hadi!” seklinde azarlayici ifadeler
kullanildigin1  belirtmis ve Ozellikle banyo yapilirken kendilerine daha saygil
davranilmasini talep etmistir. Erkek servislerinde yapilan goriismelerde, hastalarin banyo
sirasinda gorevli hemsireler tarafindan herhangi bir olumsuz tutuma maruz kalmadiklar
anlasilmistir.

AMATEM servislerinde bulunan hastalarla yapilan goriismelerde ise hastalar personelin
kendilerine genel olarak arkadasca ve kibar davrandigini, yardimer olduklarint belirtmis,
servis personellerinin kendilerine yonelik muamelelerinden memnun olduklarini dile
getirmistir. Bununla beraber, AMATEM Yogun Bakim Servisine yatis yapan hastalardan
biri, ilk yatis sirasinda giivenlik gorevlileri tarafindan ailelerine ve yakinlarina daha kibar
ve anlayisli davranilmasi gerektigini ifade etmistir.

Hastalarla gergeklestirilen goriismelerde; hastalarin kendi aralarinda tartismalart veya
siddet uygulamalar1 halinde kavga eden kisilerin 6ncelikle orada bulunan diger hastalar
tarafindan ayrilmaya ¢alisildig1, kavganin devam etmesi halinde personelin miidahale ettigi,
gerekli hallerde kisilerin odalarinin degistirildigi ifade edilmistir.

Hastane Idaresi tarafindan son bir yilda hakkinda k&tii muamelede bulundugu iddiast olan
2 calisan oldugu bildirilmistir. Bu iddialar iizerine Idare tarafindan yapilan arastirma

sonucunda iddialarin asilsiz oldugunun tespit edildigi; buna ragmen personelin

7



davraniglarina dikkat etmeleri yoniinde uyarildigi belirtilmistir. Bir sikdyet kapsaminda;
hastanin, kural ihlali yaptigi i¢in zorunlu olarak taburcu edildigi, s6z konusu hastanin
taburcu edilmesini kotii muamele olarak algiladigi ve servisi terk etmek istemedigi
anlasildigindan; hem basvurucuya konu hakkinda bilgi verildigi hem de c¢alisanlara
hastalara davranislarinda daha 6zenli olmalar1 ve yanlis anlasilmalarin 6niine gegecek

yonde servis kurallarint anlatmalar1 konusunda bilgilendirme yapildig1 belirtilmistir.

3.2. Sikayet Prosediirleri

41.

42.

43.

44,

45,

Hastanenin iletmis oldugu bilgi ve belgelere gore; hastalar, sikayet, istek ve taleplerini
Idareye hem sozlii olarak hem de dilekge yoluyla iletebilmektedir. Hastane idaresi
tarafindan, hastalara talep etmeleri halinde kagit ve kalem verildigi, sikayet dilekcelerinin
her serviste bulunan dilek ve sikayet kutusuna atilabildigi veya hemsireye verilebildigi ifade
edilmistir. Ancak ziyaret esnasinda Hastane Idaresi ile yapilan goriismelerde sikdyet
kutularmin ne siklikta kontrol edildigine dair kesin bir bilgi verilememistir. Bununla
beraber; idare tarafindan génderilen belgelerde; hasta haklar1 birim sorumlusunun haftanin
belirli saatlerinde hastalara servislerde bilgilendirme yaptig1 ve hastalarin dilekgelerinin
sikayet kutularma atilmasinin sagladigi, soz konusu sikayet kutulara atilan dilekcelerin
her ay diizenli olarak degerlendirildigi bildirilmistir.

Hastalarin ailesi veya yasal temsilcisi, hasta adma Idareye sikyette bulunabilmektedir.
Hastalar ve yakinlari tarafindan Saglik Bakanligi lletisim Merkezi (SABIM) ve
Cumhurbaskanlhig: Iletisim Merkezi (CIMER) ne de basvuru yapilabilmekte, Hastanenin
kurumsal e-posta adresine de sikayetler iletilebilmektedir.

2021 yil1 igerisinde hasta ve hasta yakini tarafindan Hastaneye iletilen sikayet sayisinin 613
oldugu bildirilmistir. Bunlardan 45’inin hasta haklar1 birimine yapildigi, 30’unun hasta
veya hasta yakini tarafindan iletilen dilek ve dneri oldugu, 393 iiniin CIMER, 113’iiniin ise
SABIM yoluyla Idareye iletildigi, 32’sinin ise kurumsal e-posta adresine yapildig
belirtilmistir.

Idare, miimkiin olan en kisa siirede hastalarin sikdyet ve taleplerine geri doniis yapmaya
calisildigini ifade etmistir. Bu kapsamda basvurularin 6zelliklerine gore yasal siiresi iginde
veya yasal stire sonunda hak kaybi1 yasanabilecek basvurularda yasal stirelere bakilmaksizin
hemen ¢oziim tiretildigi belirtilmistir.

Idareden alinan bilgilere gore, sikayetler, kantin fiyatlarinin yiiksek olmasi, yemek

miktarinin az olmasi, sigara saatleri, telefon saat ve siireleri, tedavilerin yan etkileri,
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46.

471.

taburculukta yol parasinin bulunmamasi, saglik personelinin hastaya giiler yiizlii ve nazik
olmamasi gibi konularda yapilmaktadir. S6z konusu sikdyet konularmna iliskin olarak
Hastane Idaresi, kantin fiyatlar1 konusunda Destek Kalite Biriminin 6nleyici faaliyetlere
basladigii ve AMATEM biriminde kantin satislar1 sirasinda ek bir personel
gorevlendirildigini, taburculukta yol parasi olmadigini belirten hastalar i¢in sosyal hizmet
uzmanlarimin devreye girdigini ve Valilik oluru ile hastanin bir personel esliginde ikamet
adresine gotiiriilerek yakinlarina teslim edildigini, saglik calisanlarinin davranislarina
iliskin bagvurularin tamamina doniis yapildigini ve ilgili personelin uyarilarak iletisim
egitimlerinin tekrarlandigini ifade etmistir.

Hastalarla yapilan goriismelerde; bazi hastalar bir sorununu veya talebini hemsirelere
iletebildigini ve yanit aldigini belirtmis; bazilar1 ise sikayetlerini Baghekimlige iletebilme
imkanlarinin olmadigini diisiindiigiinii ifade etmistir. Hastalarin bir kismi ise serviste kalem
kullanmanin yasak oldugunu belirtmistir. Ayrica bazi hastalar, serviste gérev yapan hemsire
ve diger saglik gorevlilerine istek ve sikayetlerini bildirmek istediginde, “isim var sonra
gel” gibi ifadeler isittiklerini, kendileriyle ne durumda olurlarsa olsunlar ilgilenilmedigini,
“yogunum” tepkisi aldiklarimni iddia etmistir. Goriisme yapilan bir hasta ise serviste diger
hastalar tarafindan rahatsiz edilmeleri konusunda hemsirelere sikayetlerini dile
getirdiklerinde “ikinizi de baglarim” seklinde cevap verildigini iddia etmistir.

Hastane Idaresi, 2021 yilinda Kurumda hirsizlik, istismar veya taciz gibi vakalara iligkin
baglatilmis bir inceleme veya yargiya taginmis resmi bir durum bulunmadigini bilgisini

vermistir.

3.3. Fiziksel Kosullar

48. Hastane odalari, kogus sistemindedir. Odalara iliskin veriler ise su sekildedir:
Oda Sayilari Oda m? Kisi Bas1 Diisen m?

Tek kisilik oda 57 15.5 15.5

2 Kkisilik oda 30 14.8 7.4

3 Kisilik oda 11 315 10.5

5 kisilik oda 16 30 6

6 kisilik oda 49 30 5

6 kisilik yogun bakim odasi 1 102 20
Toplam oda sayis1 164




49,

50.

51,

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Yatakli servislerin tamaminda fiziksel engeli olan bireyler icin engelli odalar
bulunmaktadir.

Hastalarin odalarmin giin igerisinde kilitlenmedigi ve hastalarin odalarinda vakit
gecirebildigi gbzlemlenmistir.

Genel olarak odalarin yeterli giin 15181 aldig1, havalandirmanin iyi oldugu goriilmiistiir.
Yatak baglari, hastalarin kendisine zarar vermesini engellemek i¢in yuvarlak olarak
tasarlanmigtir. Her yatakta, yeterli ve mevsim sartlarina uygun nevresim ve Ortiinme
malzemeleri mevcuttur.

Gorlisme yapilan hastalardan bazilari, yatak siingerlerinin ¢ok eski ve ¢okmiis oldugunu,
bu nedenle rahat uyuyamadiklarini ifade etmis; yapilan inceleme neticesinde bazi yataklarin
hastalar1 rahatsiz edebilecek derecede eskidigi ve orta kisimlarin ige ¢oktiigii tespit
edilmistir.

Hastane binasinin eski olmasina bagh olarak, 6zellikle yenilenmemis erkek servislerinin
fiziksel kosullarmin iyilestirilmeye ihtiyag duydugu gozlemlenmistir. Yenilenmeyen
servislerde, zeminlerin ve duvarlarin eski ve terapotik olmayan bir goriintiiye sahip oldugu
gorilmiistiir.

Servislerde, hasta odalarinin ve banyo/tuvaletlerin yani sira ortak alan olarak da kullanilan
bir yemekhane, doktorla gériisme odasi, hemsire gézlem odasi, fiziksel miidahale (tespit)
odasi ve sigara odas1 bulunmaktadir. Hemsire odalar1 tiim birimi gorecek sekilde cam bolme
olarak diizenlenmistir.

Hastalardan bazilari, servislerde bulunan sigara odalarinin kapisinin olmamasi nedeniyle
sigara dumaninin koridorlara ve odalara yayildigini ve bu durumdan rahatsiz olduklarin
belirtmislerdir.

Kadin ve erkek hasta servislerinde banyo ve tuvaletlerin tadilat kapsaminda yenilendigi
goriilmistiir. Ancak ziyaret tarihinde yenileme sebebiyle bu alanlarda kalorifer petegi vb.
1sitma sistemi kurulmamaistir.

Ziyaret tarihinde odalarin ve servislerin sicakligi mevsim sartlarina uygundur. Ancak
yenilenen banyolarin pencerelerinin siirekli acik tutuldugu ve banyolarda 1sitma tesisatinin
da olmadig1, bu nedenle de bu alanlarin soguk oldugu anlasilmistir.

Hasta odalari, servis koridorlari ile (banyo ve tuvaletler harig) ortak alanlar kamera ile 24
saat izlenmektedir.

Temizlik, personel tarafindan giinliik olarak yapilmaktadir. Hastanenin genel olarak temiz

oldugu gozlemlenmistir.
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Sal1 ve Carsamba glinleri kiyafetler ve nevresimler toplanip camasirhanede yikanmaktadir.
Camagirhanede 3 adet biiyiik yikama makinesi ve 4 adet kurutma makinesi bulunmaktadir.
Hastalarin enfekte, kanli kiyafetlerinin ayrica yikandigi bir camasir makinesi de mevcuttur.
Nevresim takimlarimin ihtiya¢ olduk¢a ve haftada bir defa degistirildigi hastalar tarafindan
ifade edilmistir.

Haftanin iki giinii banyo giinii olarak belirlenmistir. Kendileri ile goriisme yapilan kisiler
pazartesi ve persembe giinleri banyo yapmanin zorunlu oldugunu ifade etmistir. Banyo
sirasinda hastalarin kullandiklar1 sampuan Hastane idaresi tarafindan temin edilmektedir.
Banyolarda mahremiyetin saglanmasi igin her kabinde perde bulunmaktadir. Kadin-1
servisinde goriisme yapilan bir hasta, banyolarin 4 kisilik oldugunu ve 4 kisinin de ayni
anda banyoyu kullandigini, banyo yaparken perdeyi kapatabildiklerini; ancak banyo
yaptiklar1 kabinlere girmeden Once soyunmalari gerektigini iddia ederek birbirlerini
gormeleri nedeniyle mahremiyete dikkat edilmediginden sikayet¢i olmustur. Erkek
servislerinde ise hastalar banyo yaparken yikandiklar1 kabinde giyinip soyunduklarini,
kabin yanlarinda bulunan askiliklara kiyafetlerini astiklarini belirtmislerdir.

Hastaneye yatis1 yapilan hastalar kendi kiyafetlerini ve i¢ camasirlarini kullanamamaktadir.
Hastane Idaresi tarafindan hastalara mevsime gore kiyafet ve i¢c ¢amasirt verildigi, bu
sayede bulasici hastaliklarin ve hastalar arasi ¢ikabilecek tartigmalarin onlenmeye
calisildigi, kisinin istemesi halinde Hastanenin verdigi kiyafetleri kendisiyle birlikte
gotiirebildigi belirtilmistir. Bu kapsamda erkek hastalara mavi-gri, kadin hastalara pembe-
gri tek tip esofman/pijama takimi verildigi goriilmiistiir. Hastalar tiim giin bu esofmanlarla
durmakta ve hastalara uyumak i¢in ayr1 bir pijama takimi verilmemektedir.

Gorlisme yapilan hastalardan bazilari kiyafetlerin bedenlerine uymadigini, ¢ok kullanimdan
dolayr bel lastiklerinin genisledigini, verilen kiyafetlere ek {silidiikleri zaman
giyebilecekleri kiyafetleri alamadiklarini ifade etmislerdir. Kadin hastalarla yapilan
goriismelerde, temiz esofmanlarin ve i¢ ¢amasirlarin her banyo sonrasi verildigini, banyo
giinleri hari¢ i¢ ¢amasir1 talep edildiginde 6zel bir durum yok ise bu taleplerinin
kargilanmadigini, kirli i¢ ¢amasiriyla durmak zorunda olduklarini iddia edenler olmustur.
Camagirhanedeki haftalik yikama sonrasinda uygun beden kalmadigindan bir erkek
hastanin pembe esofman takimi giymek zorunda kaldigr goriilmiistiir. Yapilan
goriigmelerde s6z konusu hastanin, servisteki diger hastalar tarafindan alay konusu edildigi
ve hastanin bu durumdan utan¢ duydugu gozlenmistir.

Erkek hastalarla yapilan goriismelerde, hastaneye haftada bir defa belirli bir berberin geldigi

ve herkesin tiragini yaptigi iletilmistir. Ancak hastalar, berberin yogunluktan dolay1 6zensiz
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tiras yaparak ¢ogu hastanin yiiziinde yaralara neden oldugundan sikayet etmis; bu nedenle
hastalarin yiiziinde yaralar olustugu ziyaret heyetince de goriilmiistiir.

69. Kadin hastalarin hijyenik ped ihtiyaclar1 Hastane tarafindan temin edilmekte olup hastalarla
yapilan goriismelerde talep etmeleri halinde istedikleri kadar hijyenik pedin kendilerine
verildigi ifade edilmistir.

70. Kadin servisinde gorevli hemsire bulasici hastaligi olan kisiler haricinde, ayni tirnak
makasinin her kullanim sonrasinda dezenfekte edilerek hastalara verdiklerini belirtmistir.

71. Hastane binasinin hagerelere karsi en son 15.12.2021 tarihinde ilaglandig1 belirtilmis olup

Idare, 6zel firmadan alinan son tarihli ilaclama hizmetine iliskin evraklari iletmistir.

3.4. Kontrol Yontemleri

72. Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve calisanlarin zarar gormesini onlemek amaciyla
kullanilan zorlayic1 yontemler “Kontrol Yontemleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu
yontemlerden en onemlileri tecrit (izolasyon) ve tespit (fiziksel, mekanik ve kimyasal
kisitlama) olarak belirlenmistir. Tecrit ve tespit; hapsedilme, hareketsiz birakma ve
izolasyonu igerdiginden bireysel Ozgiirlilkler {izerindeki en biiylik kisitlamalardan
sayilmaktadir.

73. Tecrit; klinik bir durumun kontrol altina alinmasi i¢in hastanin rizast olmaksizin bir odada
kapr kilitlenerek tutulmasi olayidir. Tecritle ilgili en onemli 6zellik hastanin servisteki
kalabaliktan ayr1 tutulmasi ve uyaran icermeyen, yumusak oda olarak tabir edilen bir
ortamda bir siire kalmasinin saglanmasidir. Tespit uygulanan hastalar ise fiziksel, mekanik
ve/veya kimyasal yollarla kisitlanmakta, yumusak oda diye tabir edilen tecrit odasinda
tutulmamaktadir.

74. Kisinin rizas1 harici uygulanmasi ve istismar ve kot muamele potansiyeli tagimasi
sebebiyle psikiyatrik teshis almis kisilere yonelik uygulanan kontrol yontemleri,
uluslararasi insan haklar1 hukuku baglaminda tizerinde 6zellikle durulan ve istismar ve kotii
muamele riskini en aza indirmek i¢in standartlar gelistirilen bir alandir.

75. Hem CPT hem de iskence ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiigiiltiicii Muamele veya
Cezanin Onlenmesi Alt Komitesi (SPT); kontrol ydntemlerinin 6zgiirliigiinden mahrum
birakmanin bir bi¢cimi oldugunu ve ancak giivenlik gerekgesiyle son c¢are olarak

bagvurulmasi gereken bir 6nlem oldugunu kabul etmektedir.*

4 Bkz. SPT, Approach of the Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment regarding the rights of persons institutionalized and treated medically without informed
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76. Hem CPT’ye hem de SPT’ye gore kontrol yontemleri higbir zaman, ceza olarak, personel
sayisinin yetersizligi sebebiyle personele kolaylik olsun diye ya da uygun bakim veya tedavi
yerine kullanilmamalidir.®

77. Kontrol yontemlerinin ancak uygulama kriterleri ile siiresini, izleme, denetleme, gozden
gecirme ve itiraz etme usullerini belirleyen kat1 bir ¢ergevede® ve her zaman mesruluk,
zorunluluk, olciiliiliikk ve hesap verebilirlik ilkelerine uygun bir sekilde uygulanmasi

gerekmektedir.’
3.4.1. Tecrit

78. Hastane Idaresi, Hastanede tecrit uygulamasi bulunmadigini ifade etmistir. Ote yandan
Hastanede, 2 adet yumusak oda bulunmaktadir.
79. Yerinde inceleme yapilan servislerde kullanimda olan tecrit odast (yumusak oda)

bulunmadigi gorilmiistiir.

3.4.2. Tespit

80. Hastanede 15 adet tespit odas1 bulunmaktadir.

81. Tespit uygulamasi icin servislerde ayr1 birer oda ayrilmistir ve odalarda tek bir yatak
bulunmaktadir. Tespit odalar1 giin 15181 almaktadir. Yatak bagliklart yumusak malzeme ile
kaplanmistir. Kisilerin kisitlanmasi i¢in el ve ayak baglar1 ve/veya yatak kemerleri
kullanilmaktadir. Tespit odalarinda kamera bulunmaktadir ve siire¢ 7/24 kayit altina
alinmaktadir.

82. Ulkemizde kontrol yéntemlerin uygulanmasima iliskin yasal bir diizenleme heniiz mevcut
degildir. Bununla beraber, Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Saglikta Kalite
Standartlar1” ¢ercevesinde bildirilen 6rnek evraklari esas alarak Hastanenin kalite birimi
tarafindan kontrol yOntemlerinin uygulanmasina iliskin bir yonerge hazirlanmis ve

uygulamaya koyulmustur.

consent; CAT/OP/27/2 (2016), para. 9; CPT, Psikiyatri kurumlarinda yetigkinlere iligkin zapt etme yontemleri
(Gozden gegirilmis AIOK standartlar), CPT/Inf(2017)6, para. 1.1.

5 CPT, Psikiyatri kurumlarinda yetiskinlere iliskin zapt etme yontemleri (Gozden gecirilmis AIOK standartlar1),
CPT/Inf(2017)6, para. 1.6; SPT, Approach of the Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel,
Inhuman or Degrading Treatment or Punishment on the rights of persons institutionalized and medically treated
without informed consent (CAT/OP/27/2), para. 9.

6 SPT, Approach of the Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment on the rights of persons institutionalized and medically treated without informed consent
(CAT/OP/27/2), para. 9.

" CPT, Psikiyatri kurumlarinda yetiskinlere iliskin zapt etme yontemleri (Gozden gegirilmis AIOK standartlar1),
CPT/Inf(2017)6, para. 1.2.
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Hastane Idaresi, Kurumumuza iletmis oldugu bilgi ve belgelerde; hastalarin ilk yatis
stirecinde tedavi yanit1 ve klinik yatisma gerceklesene kadar fiziksel ve kimyasal tespite
ihtiya¢ duyulabildigini, bu baglamda hastalarin 6nce ikna yolu, iletisim becerileri ile tedavi
uyumunun artirtlmaya ¢alisildigini, ikna olmayan ve kendisine veya baskasina zarar verme
riski olan hastalarda ise hekim Onerisiyle fiziksel veya kimyasal tespite son gare olarak
basvuruldugunu ifade etmistir.

Hastane idaresi, son 6 ayda tiim hastanede 1.365 defa tespit uygulandigimi bildirmistir.
Tespit uygulanan erkek hasta sayis1 431, kadin hasta sayis1 ise 320°dir.

Her servis, uygulanan kisitlamalar1 ayr1 bir defterde kayit altina almaktadir ve ayrica
kisitlamalarin otomasyon sistemi iizerinden girisi yapilmaktadir. incelenen fiziksel
kisitlama defterlerinde kisitlama siirelerinin kayit altina alindigi, kisitlamanin en uzun 4 saat
kadar siirdiigii gozlemlenmistir. Fiziksel kisitlama defterlerinin kullanilmasi, konuya iliskin
genel resmin goriilmesini sagladigindan faydali bulunmustur.

Hastane idaresi, 2021 yili yillik hizmet ici egitim planinda belirtilen kontrol-kisitlama
yontemlerine ait egitimlerin aktif ¢alisan tim personele “terapotik ortam egitimi, fiziksel
kisitlama egitimi” adi altinda uzaktan egitim modiilii izerinden verildigini ve kayit altina
alindigi belirtmistir. Servislerde hemsireler ile yapilan goriismelerde tespit uygulamasi
konusunda egitim aldigin1 belirten hemsireler bulunmaktadir.

Ziyaret sirasinda hastalarla gergeklestirilen birebir goriismelerde, neredeyse tiim hastalar
servislerde en az bir kez kendilerine tespit uygulandigini aktarmistir. Goriisme yapilan
hastalarin tamami, Hastaneye ilk yatislarinda kisitlandiklarini beyan etmistir.

Incelemeler esnasinda, Hastanede mekanik kisitlama uygulamalarmin, uluslararas: kabul

edilmis standartlara® ve Hastanenin kendi y&nergesine®

uygun bir sekilde
gergeklestirilmedigi durumlarin oldugu tespit edilmistir.

Hastalarla yapilan goriismelerde; tespit uygulanmakla tehdit edildiklerini, sakin olsalar bile
sadece hemsireler istedigi i¢in hastalarin giivenlik gorevlilerince tespit uygulamasina maruz
birakildiklarini, ¢ok fazla konusanlara tespit uygulandigini iddia edenler olmustur.

Fiziksel kisitlama defterlerinden, rastgele segilen tespit uygulamasi kayitlart kamera
goriintiileri ile karsilastirllmistir. Fiziksel kisitlama defterlerinde, tespit uygulama nedeninin

“hastanin saldirgan davranislar gostermesi” olarak yazilmasina ragmen incelenen kamera

8 Bkz. CPT, Psikiyatri kurumlarinda yetiskinlere iliskin zapt etme yontemleri (Gdzden gegirilmis AIOK
standartlart), CPT/Inf(2017)6.
® Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Hasta Kisitlama Talimati, Yayin Tarihi:04.12.2009,
Revizyon Tarihi: 23.08.2016.
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91.

92.

kayitlarinda, hastalarin 6nemli bir kisminin kendisine veya baskasina zarar verme davranisi
gostermedigi halde tespit altina alindigi, hastalarin bu siiregte direnmedigi gibi personelin
tim talimatlarini yerine getirdigi goriilmiistiir. Goriintiilerden, hastalarin tespit odasinda
sakin durmalarina ragmen tespitin sonlandirilmadigi ve ayrica hastalara kimyasal tespit
uygulandig1 goriilmiistiir. Tespit uygulama siiresi hastadan hastaya degisiklik gostermekle
birlikte bu siirenin ¢ogunlukla hastanin ajite olup olmadigiyla iligkili olmadigi, tespite
alinan hastalarin énemli bir kisminin kamera goriintiilerinde siddete meyilli bir goriintii
cizmedigi gozlemlenmistir. Idare tarafindan konuya iliskin olarak hastalarin tespit
uygulanacagini anladiginda sakinlestigi ve uygulamaya bu nedenle direnmedigi ifade
edilmisgtir.1°

Fiziksel kisitlama defterlerinde ve incelenen kamera kayitlarinda hastalarin on bes dakikada
veya yarim saatte bir diizenli olarak kontrol edildigi gézlemlenmistir. Ancak hastalarin
tespit edildikleri siirecte tuvaletlerini altina yaptig1 durumlar oldugu ve hastalarin bu sekilde
tespit edilmeye devam edildigi, kontrol amaciyla gelen personelin hastanin durumunu
gormesine ragmen hastanin temizlenmesi, tespit uygulamasina ara verilmesi veya
sonlandirilmast seklinde herhangi bir miidahalede bulunmadigi ve hastayi alt1 kirlenmis bir
sekilde biraktig1 vakalar oldugu goriilmiistiir.

Son olarak, tespit uygulamasinda belirlenen hijyen kriterlerine de uyulmadigi durumlar
oldugu gozlemlenmistir. Erkek servisinde, tespit yataginin nevresimlerinin kirli/kullanilmis
oldugu anlasilmis; s6z konusu durum serviste gorevli hemsire tarafindan ‘“hastanin
tespitinin yeni sonlandirilmas1” ile gerekgelendirilmistir. Ote yandan, yapilan incelemeler
neticesinde, hastalarin altin1 kirlettigi durumlarda nevresim degisikligi yapildigi, ancak bazi
servislerde her kullanim sonrasi degisim yapilmadigi ve tespite alinan farkli kisilerin ayni

yatagi kirli hali ile kullanmak zorunda birakildigi durumlar oldugu gézlemlenmistir.

3.5. Tedavi ve Bakim Hizmetleri

93.

Hastane Idaresi, hastalarin odalara yerlestirilme politikasina iligkin olarak, hastalarin

servise yatistyla birlikte ilgili hastanin odasinin ve yataginin belirlendigini ve ¢ogunlukla

10 Uluslararasi standartlar, kontrol yontemlerinin uygulanma gerekgesinin siddete meyilli hastalarin kendisine veya
baskasina zarar verme ihtimali oldugu konusunda mutabiktir. CPT, kontrol yonteminin kullanilmasiyla neticelenen
acil durum ortadan kalkar kalkmaz hastanin derhal serbest birakilmasi gerektigini kabul etmektedir. “Mekanik
kasitlamaya basvurmak zorunda kalinsa bile bunlar ilk firsatta ¢ikartiimalidir;, bu geregler asla cezalandirma
amac¢h veya personelin rahat etmesi veya personel sayisimin yetersiz olmasi nedeniyle veya tedavi yerine
kullanilmamall veya kullanim siireleri uzatilmamalidir.” CPT, Psikiyatri kurumlarinda yetigkinlere iliskin zapt
etme yontemleri (Gozden gegirilmis AIOK standartlar1), CPT/Inf(2017)6, para. 1.4.
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94.

95.

96.

97.

98.

99.

hastanin taburculuga kadar kendilerine belirlenen yatakta yatmaya devam ettigini ifade
etmistir. Hastalarin oda degisikligi taleplerinde ise oncelikle olas1 sorunlarin ¢oziimlenmeye
calisildig, gerekli ise oda degisikligi yapildig: belirtilmistir. Ayni aile tiyeleri ve kardesler
farkli servislerde tedavi edildigi bildirilmistir.

Hastanede psikiyatrik hastaliklar arasinda (psikoz, nevroz) terapotik amacli bir ayrigtirma
yapilmadan hastalarin ayni servis iginde tedavi edildigi belirtilmis ve gézlemlenmistir.
Hastaneden alinan bilgi ve belgelere gore; tedaviye baslamadan énce onam formlar1 hasta
ve hasta yakinindan alinmaktadir. Vasisi olan hastalarda isleme vasi de dahil edilmektedir.
Hastanede zorunlu tedavi uygulamasi da yapilmaktadir.

Idare ile yapilan &n goriismede; Hastaneye yatisi yapilan kisilerden gerceklik algis1 ve
yargilamast bozukluk gosteren ve intihar egilimleri olan kisilere istekleri diginda tedavi
uygulandig ifade edilmistir. Psikotik bozukluklar disinda psikiyatrik bozuklugu bulunan
kisiler i¢in ise tedaviyi ret hakki oldugu belirtilmistir.

Idare tarafindan iletilen bilgi ve belgelere gore; Hastaneye goniillii yatis yapan hastalarmn
tedaviyi reddetmesi halinde, taburculuguna engel bir durum yoksa, tedavi ret formu
diizenlenerek hasta istedigi zaman taburcu edilmektedir. Vesayet altinda olan veya kendi
basina evine gidemeyecek hastalar igin ise yakinlarinin gelmesinin beklendigi, 6zel bir
durum olmadig1 takdirde aileye bilgi verilmesinin standart uygulama oldugu bilgisi
verilmistir.

Idarenin iletmis oldugu bilgi ve belgelere gore; 2021 Temmuz-Aralik aylari aras1 Hastaneye
istemsiz yatig yapilan 293 hastanin hepsine zorunlu tedavi uygulamasi yapilmigtir. Hekim
tarafindan yapilan muayene ve degerlendirme sonrasinda, hastanin tedavi gdrmesinin
gerekli oldugu durumlarda tedaviyi reddeden hastalar i¢in zorunlu yatis kararina istinaden
hastanin tedavi altina alindig1 belirtilmistir. Zorunlu tedavinin kisinin klinik ve ¢evre uyumu
diizelene kadar devam ettigi, bu siirenin kisinin hastaligina ve tedaviye verdigi yanita gore
degisiklik gosterdigi ifade edilmistir. Hastalarin, toplum icin tehlikeliliginin kalmadigina
dair 4 hekimli saglik kurulu raporu hazirlanarak taburcu edildigi bilgisi verilmistir.
Hastane Idaresi, hasta yakini reddetmedigi siirece, ailenin hastani takip ve tedavisiyle ilgili
bilgilendirilerek tedavi siirecine dahil edildigini, ulasim saglayamayan hasta yakinlarina

telefonla bilgilendirme yapildigini ifade etmistir.

100. Hastane Idaresi, hastanin tanisina gére uygulanan tedavi yonteminin degisiklik

gosterebildigini; ancak hastalarda uygulanan farmokoterapiye ek olarak gilinaydin
toplantilarinin, bireysel ve grup terapilerinin, hasta ve aile egitimlerinin, kabullenme ve

basa ¢ikma terapilerinin, is ve ugras terapilerinin bulundugunu belirtmistir.
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101. Hastane Idaresi tarafindan iletilen bilgi ve belgelerde; hastalarm 08.30°da servislerde
sorumlu hemsire ve psikolog tarafindan giinaydin toplantis1 yapilarak istek, talep, sikayet
ve her bir gline 6zgii belirlenen konu veya konular hakkinda bilgilendirme yapildig: (el
hijyeni, sigaranin zararlari, ila¢ kullanimi, hasta haklari, servis kurallar1 vb.) belirtilmistir.
Ayrica, erkek servisinde goriisme yapilan hemsireler tarafindan psikologlarin hekimlerin
istegi ile rutin bir takvimden bagimsiz hastalar ile goriismeler yaptiklart belirtilmistir.

102. Tedavinin sonlandirilmasina ise; hastanin genel durumunun, ilag kullanimi ile hastaliginin
durumu ile seyri, duygu ve diisiince igerigi, hastaliga karsi olusan i¢ goriisii goz 6nilinde
bulundurularak karar verildigi bilgisi edinilmistir. Hastalara taburcu olacag bilgisi ise vizit
esnasinda hekim tarafindan verilmektedir.

103. Hastalarla yapilan goriismelerde, ¢ogu kisi, Hastaneye ilk geldiklerinde, kendilerine
bilgilendirici herhangi bir agiklama yapilmadigini ifade etmistir. Bazi hastalar ise, adli
islemleri ile ilgili hicbir bilgiye ulasamadiklarini, hekimlerin gdziinde yanlis teshis
almamak i¢in de bilgi edinme talebinde bulunmadiklarini belirtmislerdir.

104. Gortisme yapilan hastalarin bir kismi, doktorun sabahlar vizite geldigini, doktorlarla
hekim odasinda goriisme yaptiklarini, bu goriismelerin 2-3 dakika kadar siirdiigiinii, bazilar
ilgili hekim ile goriisemediklerini, sormak istediklerini tedavi siirelerinin uzatilacagi
korkusu ile sdylemekten kagindiklarini, bununla birlikte tedavi olmalarina dair ilag
kullanimi disinda bir tedavi yontemi uygulanmadigini, giinaydin toplantilarinin
yapilmadigini ya da ¢ok nadir yapildigini belirtmislerdir. Hastanede tedavi goren kisilere
yonelik olarak rehabilitasyon ve hastaliklar1 konusunda biling kazandirma g¢alismasinin
yapilmadig1 gozlemlenmistir.

105. Ek tibbi ihtiyaglarda hastalarin genel cerrah konsiiltasyonu i¢in Hastane bilinyesindeki

ilgili birime kontrole gonderildigi belirtilmistir.

3.6. EKT

106. Hastanede, ayaktan ya da yatili hastalara EKT uygulanmaktadir. EKT, servislerden ayri
bir binada uygulanmakta olup birbirinden fiziksel olarak ayrilmis hazirlanma, uygulama ve
derlenme boliimlerinden olugmaktadir. Mekan diizenlemesi, diger hastalarin EKT
uygulanan hastay1 goremeyecegi sekilde yapilmistir. Ayaktan hastalar ile serviste yatan
hastalarin temas etmemesi i¢in ayrica bir prosediir uygulandigi da ifade edilmistir.
Hastaneden temin edilen bilgi ve belgelerde, EKT uygulamasina iligkin olduk¢a kapsamli

ve ayrintili bir prosediir olusturuldugu gortilmiistiir.
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107. EKT biriminde, 1 anestezi uzmani, 6 anestezi teknikeri, 1 hemsire, 2 temizlik gérevlisi ve
2 giivenlik gorevlisi gorev yapmaktadir. Ayrica glin i¢inde o glin goérevlendirilmis 1
psikiyatri uzmani birimde bulunmaktadir.

108. EKT isleminden sonra hastanin servise gidebilmesi i¢in bir kontrol listesi olusturulmustur.

109. Idare tarafindan anestezi ile EKT uygulamasi yapildigi ve anestezisiz uygulama
yapilmadig1 ifade edilerek anestezi defteri tutuldugu bilgisi verilmistir.

110. EKT islemi uygulanmadan once genel anestezi aydinlatilmis onam formu ve EKT
aydinlatilmis onam formu hasta ve hasta yakini tarafindan imzalanmaktadir.

111. Hastaneden alinan belgelerde; EKT tedavisi hekim tarafindan uygun goriildiigiinde,
hastanin kendisinin, hasta yakininin veya vasinin EKT’nin olast yan etkileri,
komplikasyonlari, kag seans uygulanacagi ve uygulama protokoliiniin ve uygulanmamasi
halinde hasta i¢in olasi sonuclarinin aktarildigi, gerekli bilgilendirmeler ve onamlar
alindiktan sonra EKT’nin baslatildigi belirtilmistir. EKT biriminde hekim ile yapilan
goriismede; hastalarin kendini tam olarak ifade edememesi ihtimaline kars1 genel anestezi
formu, anemnez formu, EKT onam formu olmak iizere detayli bir sekilde aydinlatma
yapildig belirtilmistir.

112. idare, EK T nin baz1 durumlarda hasta istegi disinda zorunlu olarak uygulanabildigini ifade
etmistir. Hasta yakinina ya da vasiye ulasilamadigi durumlarda ya da bazi onyargilara
dayali olarak hasta yakinlari islemi istemediginde, hastanin hayati tehlikesini gidermek ve
cevre giivenligini riske atmamak i¢in 2 psikiyatri uzmaninin karari ile EKT nin planlandig1
ve gerekli yasal islemlerin, tetkik ve konsiiltasyonlarin tamamlanmasinin akabinde
uygulanmaya bagsladig: ifade edilmistir.

113. Hastane Idaresinin iletmis oldugu bilgi ve belgelere gore; Aralik ayinda kadin-1 servisinde
5 hastaya; kadin-2 servisinde 23 hastaya, erkek-1 servisinde 6 hastaya, erkek-3 servisinde
8 hastaya, erkek-4 servisinde 5 hastaya, erkek-5 servisinde 54 hastaya, erkek-6 servisinde

ise 8 hastaya EKT uygulanmustir.

3.7. Personel

114. Kurumda c¢alisan 18 psikiyatrist, 1 dahiliye uzmani, 3 noéroloji uzmani, 1 genel cerrahi
uzmani, 1 aile hekimi, 1 mikrobiyoloji uzmani, 1 biyokimya uzmani, 7 ¢ocuk psikiyatri
uzmani, 1 enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, 1 anestezi uzmani, 3 dis hekimi, 179 hemsire, 1
ebe, 23 psikolog, 9 sosyal hizmet uzmani, 4 ¢ocuk gelisimcisi, 47 saglik memuru, 13 saglik

teknisyeni, 56 giivenlik gorevlisi, 2 ig ve ugrasi terapisti, 1 asc1, 52 stajyer ve diger alanlarda
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gbrev yapan 253 personel bulunmaktadir. On gériismede Idare tarafindan, 5 psikiyatristin
uygun calisma kosullarmin olmamasi nedeni ile istifa ettigi belirtilmistir.!

115. Hekimler, branslarina gore servislerde, polikliniklerde, saglik kurulu heyetlerinde, tutuklu
heyetlerinde (her Sali, Persembe) ve AMATEM biriminde hizmet vermektedir.

116. Personel, servislerde vardiyali olarak gorev yapmaktadir. Acil serviste, 1 psikiyatristin ve
1 acil trigj hekiminin 24 saat hizmet verdigi belirtilmistir.

117. Hastane Idaresi tarafindan psikiyatri hekimlerinin, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin
ve Adalet Bakanliginin ilgili birimlerine haftanin belirli giinlerinde gorevli olarak gittigi
belirtilmistir. Ayrica hekimlerin ¢esitli konularda bilirkisilik hizmeti verdigi, aylik olarak
yaklasik 1500 vakada bilirkisilik yapildig: ifade edilmistir.

118. Hastanede gorev yapan 19 hemsirenin psikiyatri hemsireligi sertifikasinin oldugu
belirtilmistir.

119. Hastanenin personele yonelik egitim planlamasinda mesleki bilgi ve becerilerin
arttirllmasing, terapdtik ortam egitimlerine ve hemsirelik bakimi egitimine, hasta haklarina
ve sorumluluklarina, ¢alisan haklarina, tibbi sosyal hizmet sunumuna, engelli bireylere
yonelik farkindalik egitimine, kadina karsi siddet ve firsat esitligine, COVID-19 ile
miicadeleye, ilk yardim ve EKT siireglerine, hijyen, hasta kabul, kayit ve taburculuk
hizmetlerine, kisiler arasi iletisim ve gelisime, acil durum planlamalarina, saglikta kalite
standartlarina, 1s saglhig ve giivenligine iliskin konulara yer verildigi gozlemlenmistir. S6z
konusu egitim programlarina giivenlik gorevlileri ile temizlik ¢aliganlari dahil olmak iizere
genel olarak her kategoriden personelin katiliminin 6ngoriildiigii gézlemlenmistir. Gorligme
yapilan hemsirelerin tamami, insan haklarina iliskin olarak “DSO Kalite Haklar” uzaktan
egitimine katilim sagladiklarini ifade etmistir.

120. Hastanede gorev yapan temizlik personelinin bakim personelinin yapmasi gereken isleri

(alt degisimi gibi) de yaptig1 dile getirilmistir.

3.8. Beslenme

121. Hastalar yemeklerini her serviste bulunan yemekhanede yemektedir. Hastalara giinde 3

ana 6giin yemek verilmektedir. Calisanlarla hastalar ayn1 yemegi yemektedir. Idaren

1 Ziyaret sirasinda Bashekim Vekilinin istifa etmesiyle birlikte istifa eden psikiyatrist sayis1 6’ya yilikselmistir.
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tarafindan hastalara giinde bir defa ara 6giin verildigi ve hazirlanan yemeklerin diyetisyen
kontroliinden gegirildigi belirtilmistir.

122. Hastalarla yapilan goriismelerde, saglik durumlar1 nedeni ile diyet yemege ihtiyag duyan
kisilere uygun yemek hazirlandigi, yemeklerin lezzetli oldugu; ancak bazen soguk
verilebildigi ifade edilmistir. Pek ¢ok hasta yemek miktarnin yeterli olmadigini ifade
etmistir. Hastane idaresi tarafindan psikiyatrik ilaglara bagl olarak hastalarda istah artislar1
yasandigi, bu nedenle de ana 6glinlerin yaninda ara 6giin verildigi ifade edilmistir.

123. Igme suyu her &giinde yarim litrelik pet siselerde verilmektedir. Hastalar daha fazla su
icmek istediginde, pet siseleri kullanarak banyo ¢esmesinden igme suyu temin ettiklerini
ifade etmistir.

124. Hastanede hem hastalara hem de ziyaretgilere hizmet veren kantin bulunmaktadir. Kantin
satiglar, giinliik olarak gorevliler tarafindan mobil araglara {iriinler yerlestirilmek suretiyle
servisler gezilerek yapilmaktadir. Psikiyatri servislerinde sicak su bulundurulmadigindan
cay satigi termoslarla gezici olarak gergeklestirilmektedir.

125. Hastalar tarafindan en ¢ok dile getirilen hususlardan biri serviste iicretsiz ¢ay
dagitilmamasi olmustur. Maddi durumu iyi olan kisilerin kantinden cay temin edebildigi;
ancak maddi durumu yeterli olmayan hastalarin boyle bir imkan1 olmadigi pek ¢ok hasta

tarafindan ifade edilmistir.

3.9. Giinliik Yasam ve Faaliyetler

126. Hastane bahgesinde kapali servislerden ayri bir alanda hastalar igin is ve ugrasi terapi
atolyeleri bulunmaktadir. Kapali servislerin igerisinde, atolye veya faaliyet odasi olarak
kullanilan bir oda ya da alan mevcut degildir.

127. Atolyelerde, Halk Egitim Merkezlerinden gelen egitimli usta Ogretici Ogretmenler
tarafindan hizmet verilmektedir. Atdlyelerde; ergoterapi, spor salonu, masa tenisi, resim
gibi bolimlerin oldugu, baglama, gitar gibi c¢esitli miizik aletlerinin bulundugu
gozlemlenmistir.

128. Atolyelerde, is ve ugrasi terapilerine katilim saglayan hastalar ugras defterine islenmek
suretiyle kayit altina alinmaktadir. Kayit defteri incelendiginde en son 10.08.2021 tarihinde
faaliyet yapildig1 goriilmiistiir.

129. Idare, 2021 yilinda Bilim Kurulu ve Saglik Bakanligmin yayinladigi COVID-19 rehberleri
cercevesinde alinan pandemi Onlemleri kapsaminda Haziran ayinda atdlyelerin gegici
olarak kapatildigini belirtmis olup 2021 Aralik ayinda atdlyenin yeniden acilmast icin karar

alindigin1 ve Halk Egitim Merkezinden usta 6gretici talep edildigini ifade etmistir.
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130. Hastalar; bulunduklar: servislerde giin i¢inde televizyon izlemek disinda higbir faaliyetin
olmadigini, disaridan igeriye kitap almanin yasak oldugunu, kalem kullanilmasina izin
verilmedigi i¢in de yazi da yazamadiklarini ifade etmistir. Kadin hastalardan bazilari,
Hastaneye vyattiktan sonra yalnizca bir defa televizyondan miizik acilarak eglence
yapildigini sdylemistir.

131. Yapilan goriismeler ve incelemeler sonucu; kapali servislerde tutulan hastalarin herhangi
bir faaliyete katilim saglayamadigi, servislerde zamanlarin1 gecirebilecekleri faaliyetlerin
diizenlenmedigi, ilag tedavisi disinda rehabilitasyonla tedavilerinin yeterince
desteklenmedigi gézlemlenmistir.

132. Her servisin kendisine ait bahgesi bulunmakta ve hastalar her giin bahgeden
faydalanmaktadir. Kadin ve erkek servislerinde yapilan goriismelerde hastalar giinliik
olarak en az 1 saat acik havaya cikabildiklerini, bu konuda bir sorunla karsilasmadiklarini,
ogle yemeklerinin hava giizelse zaman zaman bahgede yenildigini ifade etmistir. Bununla
beraber, hastalardan bir kismi, havanin soguk olmasi ve ek giysilerinin de olmamasi
nedeniyle bahgeye ¢ikmayi tercih etmedigini ifade etmistir.

133. Goriisme yapilan hastalardan bazilari, ibadetlerini yerine getirmek i¢in belirlenen bir yerin
olmamasindan ve kendilerine seccade verilmemesinden yakinmislardir. Hastalardan biri,
battaniyesini seccade olarak kullandigini ve yere serdigi battaniye ile gece uyumak
durumunda kaldigini ifade etmis; kimisi ise yerde namaz kilmamak i¢in yataginin tizerinde
namaz kildigmi ifade etmistir. Serviste gorevli hemsire tarafindan seccade verilmeme

gerekgesi ise “servise disaridan egya getirmenin yasak olmas1” seklinde agiklanmaigstir.

3.10. Dis Diinya ve Ailelerle Tletisim

134. Hastanede tiim yatakli servislerde, hastalarin aileleri ile iletisime gegebilecegi sabit telefon
bulunmaktadir. Hasta yakinlari, saat 8.00 ile 20.00 arasinda hastalarla telefon goriismesi
yapabilmektedir. Telefonla goriisme siireleri 3 dakika ile sinirlandirilmistir.

135. Hastalarla yapilan goriismelerde; hastalar, yakinlart kendilerini aradiginda personel
tarafindan bilgilendirildiklerini ve telefon goriismesini gergeklestirebildiklerini; aileleri ile
telefonda goriisme konusunda bir sorun yasamadiklarini ifade etmistir. Ancak hastalarin
bazilari, kendileri yakinlarini telefonla aramak istediklerinde bu taleplerinin her zaman
karsilanmadigi sikayetinde bulunmustur. Baz1 hastalar ise, telefonla goriisme yerlerinin

cok giiriiltiilii olmasindan yakinmuigtir.
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136. idare, pandemi nedeniyle tedbir olarak hasta yakinlarmn hastalar1 ziyaret etmesine izin
verilmedigini; yalnizca telefonla goriisme yapilabildigini belirtmistir.

137. Hastane Idaresi, hastalarin veya vasilerinin avukatlar1 ile zaman zaman iletisim
kurulabildigini, mahkeme karar ile ¢esitli nedenlerle adli vakalar ile zorunlu tibbi tedavi
icin vakalar gonderildigini, bu kisilerin avukatlarina kisisel verilerin korunmasina ve
hastanin tibbi tedavi gizliligi ilkelerine zarar vermeden gerekli bilgilendirmelerin

yapildigint bildirmistir.

3.11. AMATEM

138. AMATEM servisinde, hastanin istegi ve talebi ile kimyasal ve davranig bagimliligi olan
hastalarin yatis1 yapilmaktadir. Servis, AMATEM-1, AMATEM-2 ve AMATEM-3 olmak
iizere 3 bolimden olusmaktadir.

139. AMATEM-1 servisinde alkol bagimliligi, AMATEM-2 servisinde ¢ip tedavisi uygulanan
madde bagimlihgi'?, AMATEM-3 servisinde ise karistk madde bagimliligi bulunan
hastalarin bulundugu belirtilmistir. 1. Basamak Yogun Bakim Unitesine alkol bagimlilig:
bulunan kisilerin ilk yatis1 yapilmakta ve hastalar ortalama 7 giin burada tutulmaktadir.

140. Ziyaret tarihinde AMATEM-1 servisinde 14, AMATEM-2 servisinde 15 erkek hasta
bulunmakta olup serviste kadin hasta bulunmamaktadir.

141. Serviste 1 doktor, 5 hemsirenin yani1 sira 4 yardimci personelin gorev yaptigi, aylik olarak
gorevlendirilen 1 psikiyatri uzmaninin hastalar1 giinliik takip ettigi belirtilmistir.

142. AMATEM servislerinde tedavi goren kisiler, kendi kiyafetlerini kullanabilmektedir.

143. Her serviste 1’er adet ankesorli telefon bulunmaktadir. Hastalarla yapilan goriismelerde;
14 kisinin 1 telefonu kullandigi, ankesorlii telefon sayisinin yetersiz oldugu, telefon
sirasinda uzun siire beklemek zorunda olduklar1 hususlari dile getirilmistir.

144. AMATEM servislerinde kalan hastalar, giin i¢inde ortak alanlarda aktivite olarak
televizyon izleme, masa tenisi, tavla oynama ve kitap okuma imkanlarina sahiptir. Ancak,
hastalar ile yapilan goriismelerde; hem faaliyetlerin hem de kitaplarin sayisinin ve
cesitliliginin oldukga yetersiz oldugu ifade edilmistir.

145. AMATEM servislerinde hastalar giin icinde ac¢ik havadan smirsiz bir sekilde
faydalanabilmektedir. Ancak AMATEM-2 servisindeki hastalar, kapali erkek

12" Halk arasinda “¢ip tedavisi” olarak adlandirilan “naltrexone implant” tedavisi eroin ve alkol bagimlilig:
tedavisinde psikiyatri doktoru tarafindan uygun goriilen hastalarda bir takip siireci sonrasinda “istek azaltma”
amaci ile uygulanmaktadir. https://www.yesilay.org.tr/tr/makaleler/alkol-bagimliligi-nedir-nasil-baslar-nasil-
tedavi-edilir (Erisim Tarihi: 02.07.2022).
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servislerinden biri ile doniisiimlii olarak bahg¢e kullandiklarini, bu nedenle diger hastalar
bahgede iken servis bahge kapisinin kapali oldugunu, bunun da kendilerini olumsuz
etkiledigini ifade etmistir.

146. AMATEM servislerinde yapilan gériismelerde; hastalar en ¢ok kantin fiyatlarindan ve
cesitliligin olmamasindan yakinmislardir. Pek ¢ogu maddi durumunun yetersiz oldugunu,
cay, kahve gibi icecekleri kantinden teker teker temin etmeleri gerektiginden ekonomik
olarak zorlandiklarini ifade etmistir. Hastalar, istedikleri zaman igecek olanagi saglayacagi
ve ekonomik olarak daha uygun olacagindan bahisle hastanenin imkanlar1 dahilinde veya
kendi biit¢elerinden karsilanarak servislere semaver temin edilmesini istemislerdir.

147. AMATEM servislerinde saglik ekibinin (hekim, psikolog, hemsire) glinaydin toplantisi,
akilcr ilag kullanimi, dis bakimi, spor ve egzersiz bilgileri aktarimi (bagimlilik nedeni ile
viicutta biriken toksinlerin kolay atilimi i¢in gerekli olan spor) gibi grup calismalarinin da
yapildig1 belirtilmistir. Yan1 sira, psikometrik inceleme ve goriisme ile bagiml kisilerin
iyilesme becerilerinin degerlendirilmesi, kisilere ugrast yonlendirmesinin yapilmasi
caligmalar1 yapildigi, Merkez psikologlarinin ayrica tiim personele yonelik 6fke kontrolii

gibi hizmet i¢i egitimler verdigi belirtilmistir.

3.13. Tutuklu ve Hiikiimli Servisi

148. Tutuklu ve hiikiimlii servislerinde, hasta mahpuslarm®® psikiyatrik takip ve tedavileri
yapilmaktadir.

149. Tutuklu ve hiikiimlii servisleri, Hastane icerisinde dis giivenligi saglanmis ayr1 bir
boliimde yer almaktadir. Servisin i¢ giivenligi infaz koruma memurlari, dis giivenligi ise
Jandarma tarafindan saglanmaktadir. Erkek servisi 24 yatak, kadin servisi ise 6 yatak
kapasitelidir.

150. Ziyaret tarihinde, tutuklu ve hiikiimlii servislerinde tedavi goren hastalardan yalnizca biri
kadindir. Geriye kalan hastalarin hepsi erkek olup ¢ocuk hasta bulunmamaktadir. Kadin
hasta, erkek hastalardan ayri bir boliimde tutulmaktadir.

151. Tutuklu ve hiikiimlii servisinin fiziksel kosullar1 Hastanenin diger kisimlari ile hemen

hemen benzer olmakla birlikte diger servislerden daha kirli oldugu gézlemlenmistir.

13 Bu raporda mahpus kelimesi, ceza infaz kurumlarindan tutuklu ve hiikiimlii servislerine sevk edilerek yatili
psikiyatrik tedavi goéren hiikiimli, tutuklu ve hiikiim 6zliileri ifade etmektedir.
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152. Tuvalet ve banyolar ortak kullanilmaktadir. Mahpuslar pazartesi ve persembe giinleri
olmak iizere haftada 2 giin banyo yapabildiklerini ifade etmislerdir. Yapilan incelemelerde,
tuvalet ve banyolarin yeterince temiz olmadigi goriilmistiir.

153. Tuvalet/banyo bdliimleri haricinde koguslar 24 saat kamera ile izlenmektedir.

154. Serviste fiziksel kisitlama odas1 bulunmakla beraber odada kamera bulunmadigi tespit
edilmisgtir.

155. Tutuklu ve hiikiimlii servisinin kendisine ait havalandirma alani bulunmaktadir.
Mabhpuslarla yapilan goériismelerde giin igerisinde kisitlama olmaksizin istedikleri kadar
acik havadan faydalanabildikleri ifade edilmistir.

156. Mahpuslarla yapilan goriismelerde; i¢ gamasir dahil olmak iizere mevsim sartlarina gore
Hastane tarafindan 3 gesit kiyafet verildigi ancak tek tip kiyafet sisteminin oldugu, bu
durumun psikolojilerine iyi gelmedigi, kendilerini rahatsiz hissetmelerine neden oldugu
hususlari ifade edilmistir.

157. Mahpuslar, kendilerine yonelik bir higbir etkinlik ve faaliyet yapilmadigini ifade etmis,
Hastanenin geri kalaninda oldugu gibi bu serviste de etkinlik yapilmadigi anlasiimistir.
158. Mahpuslarla yapilan birebir goriismelerde; mahpuslar, personelin kendilerine yonelik

muamelelerinin iyi oldugunu, infaz koruma memurlarinin kendilerine yardime1 oldugunu,

istek veya sikayetlerini infaz koruma memurlarina iletebildiklerini ifade etmistir.
4. DEGERLENDIRME VE TAVSIYELER

4.1. Hastane Idaresine Yonelik Tavsiyeler

159. Hastaneye yapilan ziyaret sirasinda, bir giivenlik gorevlisinin bir hastaya yonelik fiziksel
miidahalede bulundugu tespit edilmis, kendilerine sozlii siddet uygulandigini ifade edenler
olmustur. Bu ¢er¢evede, TCK’da diizenlenen iskence ve kotli muamele sugunun sikayete
tabi olmadig: tekrar hatirlatilarak, iskence ve kotii muamele iddialar1 s6z konusu oldugunda
derhal adli ve idari siireglerin baslatilmasi, ayrica, yapilan idari tahkikat sonucu bdylesi
muamelede bulundugu tespit edilen personele, gérevine son verilmesi ve/veya is akdinin
sonlandirilmas1 dahil, eylemlerinin agirh@ Olgilisiinde yaptirim uygulanmasi tavsiye
edilmektedir.

160. iskence ve kotii muamele yasagi, 6zgiirliigiinden mahrum birakma durumlarinda, iigiincii
kisilerin kotii muameleleri de dahil, bireylerin herhangi bir kotli muameleye maruz
kalmamasi i¢in gerekli tiim tedbirlerin alinmasini gerektirmektedir. Bu baglamda, kimi

hastalari, onlara zarar verebilecek diger hastalardan korumak igin gerekli usullerin
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bulunmasi ile hastalarin birbirleriyle yasadiklari ve siddete
basvurduklari/bagvurabilecekleri ¢ekismelere miidahale edilmesinde uygun prosediirlerin
olusturularak uygulanmasi hususunda gerekli c¢alismalarin yapilmasinin 6nem arz ettigi
degerlendirilmektedir.

161. Hastane tarafindan olusturulan egitim programina her diizeyde personelin katiliminin
saglandig1 goriilmiistiir. Bununla beraber psikiyatri hastanelerinde ¢alismanin stresli bir is
oldugu da gbz oOniinde bulundurularak, 6zellikle yardimci personele (hasta bakicilara,
temizlik gorevlilerine ve glivenlik gorevlilerine) géreve baslamadan ve gorev yaptiklari
stire igerisinde insan haklar egitimi verilmesi; ayrica s6zlii/psikolojik siddet dahil hastalara
yonelik her tiirli koti muamelenin kabul edilemez oldugunun ve bu davraniglarin
yaptirimlari oldugunun personele agik bir sekilde bildirilmesi tavsiye edilmektedir.

162. Kot muamelenin Onlenmesi amaciyla, Hastanede gdrev yapan personele, yerine
getirdikleri gérevin 6zel zorluklar1 nedeniyle ihtiya¢ duyduklarinda psiko-sosyal destek
saglanmas1 ve motivasyon ¢aligmalariin yapilmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

163. Uluslararas1 standartlara gore etkili sikayet prosediirleri alikonulma merkezlerinde kotii
muameleye kars1 temel giivencelerden birini olusturmaktadir.'* Bu kapsamda, hastalarin,
hastalarin yasal temsilcileri ile yakinlarinin ve Kurumda goérev yapan personelin etkili
sikayet mekanizmalar1 hakkinda agik bir bigimde bilgilendirilmesi hususuna daha fazla
0zen gosterilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

164. Hastalar, kuruma kabul edildikten sonra miimkiin olan en kisa siirede, sikadyet
mekanizmalarinin yani sira haklari, kurum kurallar1 ve kurumun isleyisi konusunda da agik
bir bicimde bilgilendirilmelidir. Ayrica, hastalarin sahip oldugu en temel haklardan bir
tanesi, Ozellikle hasta ve hekim arasindaki esitsiz iliski goz Oniine alindiginda; hastanin
uygulanacak tedavi hakkinda bilgilendirilmesidir. CPT nin 3 {incii, 8 inci ve 10 uncu Genel
Raporlarinda®® hem géniillii hem istemsiz yatis durumlarinda hastalara saglik durumlarma

iligkin biitiin bilgilerin verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Keza SPT, bazi istisnai

14 CPT’ye gore etkili sikdyet prosediirleri kotii muameleye karst temel bir giivencedir. Bu kapsamda,
ozgiirliigiinden mahrum birakilan kisilerin kendisinin, ailesinin veya yasal temsilcisinin hem alikonulma merkezi
idaresine hem de bagimsiz organlara bagvuru yapabilmesi 6nem tagimaktadir. CPT, Means of restraint in
psychiatric establishments for adults, CPT/Inf(2017)6. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 6zgiirliigiinden mahrum
birakilanlarin sikayetlerinin incelenmesiyle alikonulma merkezlerindeki yaygin olan problemlerin veya hak
ihlallerinin tespit edilebilecegini ve istismar kaliplarinin ortaya ¢ikartilabilecegini ifade etmektedir. Bu kapsamda
Ozgiirliiglinden mahrum birakilanlardan alinan sikayet sayisi da ayrica 6nem tagimakta olup ¢ok az sayida sikayet
bulunmasi alikonulma yerlerinde isler bir sikdyet mekanizmasinin bulunmadiginin veya 6zgiirliiglinden mahrum
birakilanlarin sikdyet mekanizmalaria ulagamadiginin bir gostergesi olabilmektedir. DSO, WHO Quality Rights
Tool Kit Assessing and Improving Quality and Human Rights in Mental Health and Social Care Facilities, 2012,
s.31.

15 CPT, “10th General Report on the CPT's activities covering the period 1 January to 31 December 1999”.
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durumlarda aydinlatilmis onami alinmadan hastalara tedavi uygulanmasina ihtiyag
duyulabilecek olmasina ragmen aydinlatilmis onam hakkinin kisinin 6zerkligine 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 6l¢iide katilimlarinin saglanmasi hususunda daha
0zenli davranilmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

165. Ozgiirliigiinden mahrum birakilan ve psikiyatrik teshis almis olan bireyler kirllgan bir
konumdadir. Hastanede kontrol yontemlerinin uluslararast hukuk ve Hastane tarafindan
belirlenen kurallara uygun bir bigimde kullanilmadigr tespit edilmistir. Tespit
uygulamasinin istismara yol agma potansiyelinin yiliksek oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda; kisitlamanin ancak uygulanma kriterleri ile siiresini, izleme,
denetleme, gozden gegirme ve itiraz etme usullerini belirleyen kat1 bir gergevede ve her
zaman mesruluk, zorunluluk, olgiiliilik ve hesap verebilirlik ilkelerine uygun bir sekilde
uygulanmasi1 gerektigi akilda tutulmalidir. Kontrol yontemlerine her basvuruldugunda
biitiin kisitlama ilkelerine uygun hareket edilmesine 6zen gosterilmelidir.l” Kontrol
yontemlerine ancak gilivenlik gerekcesiyle son ¢are olarak basvurulmasi ve acil durum son
bulur bulmaz kisitlamanin sonlandirilmasi gerekmektedir.

166. CPT’ye gore, mekanik tespit uygulanan hastalar, miimkiin oldugu 6l¢iide, kendi basina

yiyecek-icecek alabilmeli ve tuvalet ihtiyacin1 insan onuruna uygun bir bi¢imde

16 SPT, Approach of the Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment regarding the rights of persons institutionalized and treated medically without informed
consent, CAT/OP/27/2, 2016, para.12-19.

1 CPT’ye gore kriterler sunlardir: “Hastalar yalnizca, kendisine veya baskasina zarar vermemesi i¢in son ¢are
olarak kisitlanmali ve her zaman miimkiin olan en kisa siirede kisitlama sonlandirilmalidir. Kisitlama bir giivenlik
aracidir ve terapdtik bir gerekgesi yoktur. Kontrol yontemleri, asla bir ceza olarak veya personel sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle veya personelin rahat etmesi i¢in veya uygun bakim ve tedavi yerine uygulanamaz. Kisitlamaya
iligkin biitiin talimatlar mutlaka doktor tarafindan verilmeli veya acil durumlarda derhal doktorun hastay1 goérmesi
ve degerlendirmesi saglanmali ve onayr alinmalidir. Kisitlama araglari, hastanin zarar gérme veya act ¢ekme
riskini en aza indirmek ve miimkiin mertebe hastanin onurunu korumak i¢in her zaman beceri ve Ozenle
uygulanmalidir. Kisitlama araglarimi uygulamaya baglamadan once ilgili personelin uygun bir sekilde egitim
almasi1 gerekmektedir. Personel yaralanma riskini en aza indiren tutma teknikleri hakkinda 6zellikle egitilmelidir.
Hastanin nefes almasini engelleyecek veya canimi acitabilecek boyundan tutma gibi teknikler yasaklanmalidir.
Kisitlanan hastalar tuvalet ihtiyacini giderebilmelidir. Hastalara, diger hastalarin yaninda tespit uygulanmamalidir.
Personel bir hastayi kisitlarken diger hastalardan yardim almamalidir. Mekanik kisitlama altinda olan veya tecrit
edilen her hasta diizenli bir sekilde izlenmelidir. Hastalar yalmzca, kendisine veya baskasina zarar vermemesi igin
son care olarak kisitlanmali ve her zaman miimkiin olan en kisa siirede kisitlama sonlandirilmalidir. Her bir vaka
kayit altina alinmalidir. Kayitlarda tespitin ne zaman uygulamaya basladig1 ve sonlandirildigi, olaymn kosullari,
tespit nedeni, talimati1 veren ve onaylayan doktorun adi ve hastanin veya personelin yol ag¢tif1 yaralanmalarin
kayitlar1 yer almalidir. Hastalar, kayitlara kendi yorumunu ekleme hakkina sahip olmali ve bu hak kendisine
aciklanmali ve hasta talep ettiginde dosyasinin bir kopyasini alabilmelidir. Hastanelerin, tecrit ve tespit gibi kontrol
yontemlerinin uygulanmasina iliskin diizenlemeler yapmasi ve kisitlama siirecine katilan tiim gorevlilere bu
bilgileri resmi ve yazili sekilde dagitilmasi gerekmektedir.
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giderebilmelidir.® Tespit uygulanan hastalarin tuvalet ihtiyacinin uygun bir bigimde
giderilmedigi gézlemlenmistir. Tespit altina alinan hastalarin, insan onurunun korunmasi,
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi gerekmektedir ve insan onuruna uygun bir
bi¢imde tuvalet ihtiyacinin giderebilme hakki bulunmaktadir. Bu nedenle de tespit
uygulanan hastalarin tuvalet ihtiyacinin insan onuruna uygun bir bigimde giderebilmesi i¢in
gerekli onlemlerin alinmasi tavsiye edilmektedir.

167. Hastane tarafindan kontrol yoOntemlerine basvuruyu azaltmak amaciyla stratejiler
gelistirilmesinin gerekli oldugu degerlendirilmektedir.

168. CPT’ye gore, olumlu bir tedavi ortaminin yaratilmasi i¢in gerekli kosullar arasinda,
oncelikle her hastaya yeterli yagsama alan1 saglanmasinin yani sira yeterli aydinlatma, 1sitma
ve havalandirma kosullarinin saglanmasi ile kurumun tatminkar bir bakim ve onarim
seviyesinde olmasi ve hastane hijyen sartlarina uyum bulunur.’® Hastanede genel olarak
yeterli bakim ve onarimin gerceklestirildigi gézlemlenmistir. Bununla beraber eskiyen
yataklarin degistirilmesi, sigara dumaninin servis i¢lerine dagilmasinin 6nlenmesi amaciyla
sigara odalarinin havalandirma imkanlarinin arttirilmasinin yani sira sigara odasina uygun
kapilarin yapilmasi, 1sitma sistemi yapilincaya kadar banyo alanlarinin tasiyici araglarla
isinmasinin saglanmasi, ayrica Ozellikle erkek servislerinin ve tutuklu ve hiikiimli
servisinin tuvaletlerinin hijyen kosullarmin iyilestirilmesi tavsiye edilmektedir.?°

169. Hastanede psikotik ve nevrotik bozukluk teshisi olan hastalarin ayni serviste tedavi
edilmesi uygulamasina son verilerek servislerin terapotik gerekgelerle ayristirilmasi tavsiye
edilmektedir.

170. DSO, yatili kurumlarda banyolarmn hastalarin mahremiyetini koruyacak sekilde olmasi

gerektigini ifade etmektedir.?

Banyo yapilmasi sirasinda mahremiyete dikkat
edilmediginden yakinan hastalar olmustur. Bu kapsamda, banyo yapilirken hastalarin
mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

171. Hastanede kadinlar icin pembe, erkekler i¢cin mavi olmak iizere tek tip esofmanlar

verilmekte ve hastalar tiim giin ayn1 kiyafetleri giymekte; kiyafet kalmadigi durumlarda ise

18 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.

19 CPT, 8. Genel Rapor’dan Alint1 [CPT/inf (98) 12], para. 34.

20 CPT, fiziksel kosullarin biiyiik 6lciide mevcut kaynaklara bagli olmasma ragmen, hastalarin tedavisini ve
mutlulugunu kolaylastiracak maddi kosullar1 saglamanin, yani psikiyatrik anlamda olumlu bir tedavi ortami
sunmanin hedeflenmesi gerektigini, bunun sadece hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda psikiyatri kurumlarinda ¢alisan
personel i¢in de onem tagidigini ifade etmektedir. CPT, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 32-33.

2 DSO, WHO QualityRights Tool Kit Assessing and improving quality and human rights in mental health and
social care facilities, kriter 1.3.2.
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hastalara farkli renklerde takim verilmektedir. Ancak CPT ye gore psikiyatri kurumlarinda
gozlemlenen uygulamalarda, hastalara stirekli pijama/gecelik giydirilmesinin kisisel
kimligin ve Ozglivenin giiclendirilmesine yardimcit olmadigr bilinmelidir; giyimde
bireysellesme tedavi siirecinin bir pargasi olmalidir.?? Hastalarin i¢ ¢amasirlar1 da Hastane
tarafindan verilmektedir. Bu ¢ergevede, hastalarin kendi i¢ ¢amasirlarimi kullanabilmeleri
ve sadece ihtiya¢ sahibi hastalara i¢ camasiri verilmesinin saglanmasi, ayrica yalnizca
banyo giinlerinde degil hastalarin talepleri ve gerekli hijyen kosullart gozetilerek ig
camagsirlariin temin edilmesi biiyilk 6nem arz etmektedir. Ayrica, hastalarin kisisel
kimliginin ve 6zgiivenlerinin giiclendirilmesi ile terapdtik bir ortam olusturulmasina 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 igerisinde
pijama giymek isteyen hastalarin giindelik giysi giymesi konusunda tesvik edilmesi,
kiyafetlerin ¢esitlendirilmesi ve soguk havalarda hastalarin acik hava imkanindan?®
faydalanabilmesi i¢in ceket, mont vb. giysilerin de temin edilmesi tavsiye edilmektedir.

172. Erkek hastalarin tiraglarinin diizenli olarak berber tarafindan yapildigi; ancak berberin is
yogunlugu nedeniyle 6zensiz tirag yaparak hastalarin yliziinde yaralara neden oldugu
gozlemlenmistir. Hastalarin 6z bakimlariin  uygun bir bigimde gergeklestirilip
gergeklestirilmediginin takip edilmesi ve bu hususta gerekli onlemlerin alinmasi tavsiye
edilmektedir.

173. Psikofarmakolojik ilaclar, hastalara yapilan tedavinin 6nemli bir parcasini olusturmakla
birlikte, tedavide ugras yolu ile tedavi, grup tedavisi, bireysel psikoterapi, sanat, tiyatro,
miizik, Kitap okuma ve sporu da igeren rehabilitasyon ve terapi ¢alismalarindan olusan genis
bir yelpaze bulunmalidir. Hastalarin uygun donatilmis rekreasyon salonlarma diizenli
erisimi saglanmali; ayrica egitim ve uygun c¢alisma imkanlarimin da sunulmasi tercih
edilmelidir.?* Ziyaret tarihinde pandemi nedeniyle televizyon izletilmesi haricinde hastalara
yonelik faaliyet gerceklestirilmemekteyken, ziyaretten sonra Idare tarafindan faaliyetlerin
gerceklestirilmesi i¢in girisimlerin baglatildig1 ifade edilmistir. Bu kapsamda, hastalarin
bagimsiz yasama hazirlanabilmesi i¢in terapdtik segeneklerin gelistirilmesi ve hastalarin

glinlik olarak rehabilite edici psikososyal faaliyetlere dahil edilmesi ile ergoterapinin

22 CPT, 8. Genel Rapor’dan Alint1 [CPT/inf (98) 12], para. 35.

23 CPT, hastalarin her giin acik havada en az bir saat egzersiz yapabilmesi sartini, temel bir 5nlem olarak kabul
etmektedir. CPT, 8. Genel Rapor’dan Alint1 [CPT/inf (98) 12], para. 37.

24 CPT, 8. Genel Rapor’dan Alint1 [CPT/inf (98) 12], para. 37-38.
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rehabilitasyon programina dahil edilmesi; ayrica, ozellikle AMATEM servislerinin
kiitiiphanelerindeki kitap ¢esitliliginin arttirilmasi tavsiye edilmektedir.

174. CPT’ye gore tatminkar bir faaliyet programi (caligma, egitim, spor vS.), mahkiimlarin
1yiligi acgisindan ¢ok onemlidir; ancak mahktimlarin sik sik degistigi kurumlarda diizenli
faaliyetlerin gerceklestirilmesi de kolay bir mesele degildir.?® Tutuklu ve hiikiimli
koguslarinda tutulan mahpuslar, her giin ag¢ik havadan faydalanabildiklerini; ancak
kendilerine yonelik faaliyetlerin bulunmadigini ifade etmislerdir. Bu ¢ercevede tutuklu ve
hiikiimlii servislerinde tutulan hastalara, saglik durumlarima uygun olarak, aktivite
programlari gelistirilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

175. Psikiyatri merkezlerindeki yasamin normal hayata olabildigince yakin olmasi gerekmekte
olup eglence, dinlenme, egitim ve spor olanaklarinin yani sira dini ibadetler igin de gerekli
ortam saglanmalidir. Bu cercevede hastalarin ibadetlerini yerine getirebilmesi igin,
miimkiinse bir alan ayrilmasi, talep eden hastalara seccade temin edilmesi tavsiye
edilmektedir.

176. Hastalara pet sise ile igme suyu temin edildigi; daha fazla su ihtiyaci olan hastalarin icme
suyunu musluklardan temin ettigi anlagilmistir. Bu kapsamda servislere su sebili
yerlestirilmesi dahil gilinliikk verilen igme suyu miktarinin arttirilmast hususunun

degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.?®

Ayrica hastalarin 6nemli bir kismi maddi
yetersizlikten otiirii ¢ay icemediginden yakinmistir. Bu kapsamda, ana yemek 6&iinlerinden
sonra her hastaya licretsiz ¢ay verilmesi ile AMATEM servislerine semaver verilmesi
hususunun dikkate alinmasinin faydali olacagi degerlendirilmektedir.

177. AMATEM servisi dahil telefon sayisinin ve telefonla arama imkanlarinin arttiritlmasi ve
ozellikle ailesi sehir disinda olan hastalar i¢in goriintiilii gériigme gibi yollarla hastalarin
aileleri ve yakinlar ile iletisimini siirdiirebilmesi ve gelistirebilmesi yeni yontemler
gelistirilmesi tavsiye edilmektedir.

178. Hastane Idaresi tarafindan iletilen bilgi ve belgelerde istemsiz yatis kararina itirazin 10
giin i¢inde hasta yakini veya vasisi tarafindan yapilabildigi belirtilmistir. Bununla beraber
TMK’nin 435’inci maddesine gore hastanin kendisinin de istemsiz yatig kararina itiraz

hakki bulunmaktadir. Bu kapsamda, gerekli islemlerin yapilmasi i¢in hastalarin ve

vasilerinin konuya iliskin agik bir bicimde bilgilendirilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

%5 CPT, 2. Genel Rapor’dan alint1 [CPT/Inf (92) 3], para. 47.

% CPT’ye gore psikiyatri hastanelerinde kalan bireylere yeterli miktarda, besleyici ve lezzetli yemekler verilmeli,
kisiler temiz igme suyuna da erisebilmelidir. Yiyecekler kalite ve miktar agisindan yeterli olmakla kalmamali,
hastalara iyi kosullarda saglanmali ve herkes masada oturarak sofra takimlariyla yemek yiyebilmelidir. CPT, 8.
Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 35.

29



4.2. Saghk Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler

179. Bir ruh saglig1 yasast olmamasi nedeniyle, basta kisi 6zgiirliigli ve giivenligi hakki olmak
iizere, hastalarin ve personelin hak ve ylikiimliiliiklerine iliskin belirsizlikler oldugu
gozlemlenmektedir. Bu g¢ercevede, basta Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi
olmak tizere, uluslararasi ve ulusal insan haklar1 standartlar1 gozetilerek bir mevzuat
caligmalar1 yapilmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

180. Psikiyatri hastanelerinde, hastalara genellikle Idare tarafindan kiyafet verildigi, hastalarin
kendi giysilerini giyemedigi gdzlemlenmektedir. Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi
(AIHM), yikandiktan sonra kisilere kendi kiyafetlerinin geri verilmedigi ve dolayisiyla
hastalarinin  kigisel kiyafetlerinin bulunmadigi Stanev v. Bulgaristan davasinda,
bakimevinin barmicilar arasinda yikanan kiyafetleri degistirmesinin onlarda, asagilik
duygusu yaratabilecegini ifade etmektedir.?” CPT ye gore de “giyimde bireysellesme tedavi
siirecinin bir parcasi olmalidir.”?® Bu cercevede, psikiyatri hastanelerine yatis1 yapilan
hastalarin kendi kiyafetlerini giyebilmeleri icin gerekli onlemlerin alinmasi ve Idare
tarafindan giysi verilmesi uygulamasinin yalnizca ihtiya¢ sahipleriyle sinirlandirilmasi
gerektigi degerlendirilmektedir.

181. Hastalarin tedavisini ve mutlulugunu kolaylastiracak maddi kosullar1 saglamak, yani
psikiyatrik anlamda olumlu bir tedavi ortami sunmak biiyiik 6nem arz etmektedir. Olumlu
bir tedavi ortami, sadece hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda psikiyatri kurumlarinda calisan
personel i¢cin de 6nem tasir. Psikiyatri hastanelerinde hastalarin odalar1 ile rekreasyon
alanlarinin dekorasyonuna ozellikle 6nem verilmesi hastalarin gérsel uyarimi agisindan
gereklidir.®  CPT’ye  gore  hastalarin  odalarmi  miimkiin  olabildigince
kisisellestirebilmelerine ve mahremiyetlerini koruyabilmelerine olanak verilmesi de
gerekmektedir. Ayrica CPT, uygun bir tedavi ortami ve insana yakisir yasam kosullari
saglamak icin bir hastane ortaminda ayni odada en fazla 4 hastanin kalmasi gerektigini

belirtmektedir.®® Bu kapsamda hastanede yasam kosullarmn iyilestirilmesi, mevcudu 4

27 ATHM, Stanev v. Bulgaristan Davas1 (Basvuru no. 36760/06, 17 Ocak 2018), para. 21 ve 209.

28 CPT, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 34

2 CPT, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 34.

30 CPT, Report to the Serbian Government on the periodic visit to Serbia carried out by the European Committee
for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 9 to 19 March
2021, para.132-134.

30



kisiden fazla olan odalarin mevcudunun azaltilmasi ve daha terapotik bir ortam
olusturulmasi gerektigi degerlendirilmektedir.3

182. AMATEM servislerinde yatis1 yapilan hastalarin 6nemli bir kismi ile diger hastalar kantin
fiyatlarindan yakinmistir. Hastalarin sosyo ekonomik durumlarn da g6z Oniinde
bulundurularak ihale sartnamesinin degerlendirilmesi dahil bu konuda uygun girisimlerde
bulunulmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

183. Goriisme yapilan personellerden bazilari, gece ndbetine kalan personel icin verilen gece
kahvaltisinin porsiyonlarinin doyurucu olmadigindan yakinmistir. Bu kapsamda, Yatakl
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nin 39’uncu ve 89’uncu maddeleri cercevesinde
personele verilen yemek miktarinin gozden gegirilmesi hususunun Onem arz ettigi

degerlendirilmektedir.

4.3. Adalet Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler

184. AIHM’e gére ruhsal engelle ilgili olan ve Sdzlesme nin 5/4’{incii maddesine dayanan
prensipler arasinda ilgili kisinin, bir mahkemeye erigsmesi ve kendisinin bizzat ya da ihtiya¢
halinde, bir temsilci vasitasiyla dinlenilmesi gerektigi yer almaktadir.®? Keza TMK’ nin
437°nci maddesine gore hastaneye zorla yatis karart verilmeden 6nce mahkemenin ilgili
kisiyi dinlemesi gerekmektedir. Bununla beraber hakkinda istemsiz yatis karar1 verilen
kisilerin genel olarak mahkemeye gotiiriilmedigi, s6z konusu islemlerin dosya tizerinden
yapildigi, ayrica mahkeme kararlarmin ge¢ siirelerde verilebildigi gézlemlenmektedir.
CPT’nin de belirttigi lizere; ruhsal engeli olan kisilerin hastaneye zorla yatirilmadan 6nce
kisinin bizatihi kendisinin hakim karsisina ¢ikartilmasinin saglanmasi; hakkinda istemsiz
yatis karar1 verilen hastalara, ilgili mahkeme karariin bir 6rneginin verilmesi ve kisinin
kararin nedeni ve temyiz i¢in basvuru siiresi ve temyiz makami hakkinda sozli ve yazil
olarak bilgilendirilmesi ve istemsiz yatis kararlarimin ilgili mahkeme tarafindan

gecikmeksizin incelenmesi gerekmektedir.

31 CPT’ye gore, kiigiik gruplarin kaldig1 bir barinma yapisinin saglanmasi, hastalarin saygimligmin korunmasinda
ve/veya geri kazanilmasinda 6nemli bir faktordiir ve ayrica hastalarin psikolojik ve sosyal rehabilitasyonu igin her
tiirli politikanin temel unsurlarindan biridir. Ayrica, bu tarz bir yapilanma hastalarin terap6tik amaglarla belirli
kategorilere ayrilmasini da kolaylagtirmaktadir. 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. 19.

32 ATHM, Megyeri v. Almanya Davasi (Bagvuru no. 13770/88, 12 Mayis 1992), para. 22.

33 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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185. Kontrol yontemleri uygulanirken s6z konusu uygulamanin kayit altina alinmasi, 6nemli
bir giivence olarak goriilmektedir ve bu yontemlerin uygulandigir odalarin kamera ile
izlenmesi, bu gilivencelerin bir par¢asini olusturmaktadir. Tutuklu ve hiikiimlii servisinde
bulunan tespit odasinda kamera kaydinin yapilmadigi anlagilmistir. S6z konusu odanin

kamera ile izlenmesi igin gerekli onlemlerin alinmasi tavsiye edilmektedir.
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