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I. GIRIS

1. Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK); 20/4/2016 tarihli ve 6701 sayil1
Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Kanunu ile insan onurunu temel alarak insan
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 kotii muameleyle etkin miicadele etmek
tlizere kurulmustur.

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

3. 6701 sayili Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci fikrasinin (1) bendi uyarinca
OPCAT hiikiimleri gergevesinde ulusal dnleme mekanizmasi (UOM) olarak gorev yapmak
Kurumun gorevleri arasinda yer almaktadir. Kanun’un 2’nci maddesinin birinci fikrasinin (k)
bendine gére UOM: “Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciiltiicii Muamele veya
Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari Protokol hiikiimleri ¢ercevesinde
kisilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildigt yerlere diizenli ziyaretler yapmak iizere
olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

4. Ruh sagligi ve hastaliklar1 hastaneleri agirlikli olarak psikiyatri, ndroloji ve
ndrosirlirji uzmanlarinin gorev yaptigr ve Ozellikle psikiyatrik ve norolojik rahatsizliklarin
tespitinde ve tedavisinde diger saglik kuruluslarma gore daha genis imkanlara ve donanima
sahip hastaneleridir.

5. 6701 sayili Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci fikrasinin (j) bendinde, Kurumun
Ozgiirliginden mahrum birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklar1 yerlere
haberli veya habersiz diizenli ziyaretler gerceklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir.
Bu baglamda ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanelerine ziyaret gerceklestirmek TIHEK ’in gorev
ve yetki alanina girmektedir

6. Anilan gorevin icrast kapsaminda 16-17/10/2024 tarihlerinde Samsun Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 Hastanesine habersiz bir ziyaret gerceklestirilmistir. Ziyaret Heyetinde; Tiirkiye

Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulu Uyesi ..., Insan Haklar1 ve Esitlik Uzmanlar ... ve ... , insan
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Haklar1 ve Esitlik Uzman Yardimcilari ..., ... ve ..., Psikolog ... ile Kurumumuzun talebi
tizerine Samsun Valiligi tarafindan gorevlendirilen Uzman Hekim ... yer almustir.

7. Ziyaret, Hastane Idaresi ile yapilan 6n goriismeyle baslamistir. Goriismede,
TIHEK’in UOM kapsamindaki gérev ve yetkileri, ziyaretin amaci ve yontemi hakkinda
bilgilendirme yapilmis; Idareden Hastanenin isleyisi, mevcut durumu, personel ile Hastanede
barindirilanlar hakkinda bilgi almmustir. On goériismenin ardindan bagimlilik armndirma
merkezleri, Tutuklu ve Hikiimlii Servisi, Elektro Konviilsif Tedavi (EKT) Birimi ile diger
servisler yerinde incelenmis, buralarda kalan hastalar ile Hastane personeli bulunmaksizin 6zel
goriismeler gerceklestirilmistir. Goriisme gergeklestirilen hastalara, TIHEK ve UOM gérevi
hakkinda genel bilgiler verilmis; ziyaretin amaci, kapsami ve kisisel verilerin gizliligi
korunarak ziyaret neticesinde bir rapor hazirlanacagi aciklanmistir. Ziyaret kapsaminda, kantin,
camasirhane, ugrasi alanlari gibi bina ve eklentileri de ziyaret edilmis, ayrica glivenlik kamerasi
kayitlar1 incelenmistir. Buradaki incelemelerin ardindan ziyaret sonunda Idare ile son bir
toplant1 yapilmus; ilk tespit ve gdzlemler paylasilmis, ziyaret sonras1 hazirlanacak raporun idare
ve ilgili kurumlarla paylasilarak tavsiyelerin uygulanmasimin takip edilecegi bilgisi verilmis;
ilgili bilgi ve belgeler alinarak ziyaret sonlandirilmastir.

8. Bu rapor, Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun 8/2/2024 tarihli ve 2024/230
say1l karar1 ile Bagkanlik Makaminin 9/10/2024 tarihli ve 42627 sayili oluruna istinaden 16-
17/10/2024 tarihlerinde Samsun Ruh Sagh§ ve Hastaliklart Hastanesine! gerceklestirilen
ziyaret neticesinde edinilen tespit, gozlem ve sikdyetlerin ulusal ve uluslararasi normlar

baglaminda degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.
Il. GENEL BILGILER
A. Hastane Hakkinda Genel Bilgiler
9. 2018 yilinda yeni hizmet binasinda faaliyete baglamis olan Hastane bslge hastanesi

niteliginde olup 18 ilden gelen hastalara hizmet vermektedir.

B. Hastane Personeli

1 Bundan sonra kisaca Hastane olarak ifade edilecektir.
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10. Hastanede ziyaret tarihinde toplam 596 personel gorev yapmakta olup mevcut

personele ait veriler agagidaki tabloda yer almaktadir:

UNVAN PERSONEL SAYISI
Baghekim 1
Bashekim Yrd. 3
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri 1
Miidiir 1
Miidiir Yrd. 3
Psikolog 22
Anestezi Uzmani 1
Biyokimya Uzmani 1
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig 5
Uzmani
Dahiliye Uzmani 1
Noroloji Uzmani 1
Psikiyatri Uzmant 20
Pratisyen Tabip 4
Miihendis 4
Diyetisyen 2
Hemsire 163
Eczaci 5
Ebe 8
Cocuk Gelisimcisi 2
Dil ve Konusma Terapisti 2
Is ve Ugras1 Terapisti 3
Sosyal Calismaci 13
Anestezi Teknisyeni 4
Laboratuvar 11
Teknisyeni/Teknikeri
Diger Teknisyen/Tekniker 32
Tibbi Sekreter 31
Giivenlik Gorevlisi 71
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Temizlik Gorevlisi 91
Hizmetli 10
Diger Personel 80
TOPLAM 596

11. Hastane 24 saat esasina gore hizmet vermekte olup personel nébet sistemi ile gorev
yapmaktadir. Hastanede 09.00-16.00 saatleri arasinda poliklinik hizmeti de sunulmaktadir.
Hastaneye bagli Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)’de gorevli personel ise hafta igi
09.00-15.00 saatleri arasinda ¢alismaktadir.

12. Hastanede gorev yapan personele; insan haklari, hasta haklar1 ve sorumluluklari,
calisan haklar1 ve giivenligi, is saglig1 ve giivenligi, mavi kod uygulamasi, ilk yardim ve temel
yasam destegi, bagimlilikla miicadele, ¢ocuk istismarina yonelik farkindalik, kadina karsi
siddet ile miicadele, intihara yonelik farkindalik, ilag yonetimi, fiziksel kisitlama, psikiyatri
hastasina yaklagim, siddet davranmisina karsi alinabilecek tedbirler, bulasici hastaliklar gibi
konularda egitimlerin verildigi, ancak iskence ve kotii muamelenin énlenmesi konusunda bir
egitimin diizenlenmedigi bilgisi edinilmistir.

13. Ziyaret tarihine kadar olan siirede herhangi bir personel hakkinda iskence ve kotii

muamele iddiasiyla baslatilan bir sorusturma veya kovusturma bulunmamaktadir.

C. Koruma Altina Alinan Kisiler

14. Hastane 300 yatak kapasiteli olup 40 kisilik kapasite artirim1 yapilabilmektedir.
Ziyaret tarihinde Hastanedeki yatili hasta sayis1 267°dir. Hastanede yatis siiresinin ortalama 25
giin oldugu belirtilmis, 2024 yilina ait en uzun yatis siiresinin 91 giin oldugu 6grenilmistir.

15. 2024 yilinda yatis1 yapilan hastalardan 923’1 kadin, 2.252’s1 erkek, 78’1 gocuk ve
ergen, 108’1 altmis bes yas iistii, 13’1 yabancidir.

II1. TESPIT GOZLEM VE GORUSMELER
A. Fiziksel Kosullar
16. Hastane; A, B, C, D ve E olmak iizere 5 bloktan olusmaktadir. A blokta

poliklinikler, idari birimler ve arsiv; B blokta saglik kurulu, konferans salonu, depolar ve teknik

destek alanlar1; C blokta acil servis, personel yemekhanesi ve teknik servis; D blokta yatakli

4
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servisler, hasta yemekhaneleri, faaliyet alanlari, eczane, camasirhane, mutfak, morg, EKT
birimi, laboratuvar ve rontgen; E blokta bagimlilik arindirma merkezi ve poliklinigi, spor
salonu ve teknik destek alan1 yer almaktadir.

17. Hastanede 45 adet tek kisilik, 96 adet iki kisilik, 21 adet ise ti¢ kisilik oda
bulunmaktadir. Her bir hasta odas1 22,4 metrekare (m?) biiyiikliigiindedir. Ziyaret edilen her
serviste engelli odast bulundugu goriilmiistiir.

18. Hastanede ayrica 10 adet tecrit odasi, 12 adet tespit odas1 bulunmaktadir.

19. Ziyaret edilen servislerde kalabaliklasma sorunuyla karsilagilmamastir.

20. Hasta odalarinin kapilarinin giin igerisinde Kkilitli tutulmadigi ve hastalarin
odalarma girip ¢ikma serbestisine sahip oldugu Hastane Idaresi tarafindan ifade edilmistir.
Hastalarla yapilan goriismelerde bu husus teyit edilmis olup ziyaret esnasinda da hastalarin
servislere ait ortak alanlarda serbestge dolasabildikleri goriilmiistiir.

21. Servis ortak alanlarinda, hastalarin televizyon izleyebildigi ve vakit gecirebildigi
bir alan bulunmakta olup televizyonun kirilmaz cam ile muhafaza edildigi goériilmiis, kanepe
sayisinin hasta sayisina gore yeterli oldugu degerlendirilmistir.

22. Kadin ve erkek psikiyatri servislerinde bulunan hasta odalarinda her hastanin
kendisine ait yatak ve etajerinin; eriskin ve ¢ocuk bagimlilik arindirma merkezindeki hasta
odalarinda ise hastalarin kendilerine ait yatak ve dolabinin oldugu gorilmiistiir.

23. Hasta odalarinda yapilan incelemelerde odalarda tuvalet ve banyonun bulundugu
gorilmiistiir.

24. Hastanede 24 saat sicak suya erisim imkani oldugu belirtilmis, bu husus goriisiilen
hastalar tarafindan da teyit edilmistir.

25. Oda, banyo ve ortak kullanim alanlarinin rutin olarak giinde 3 kez ve gerektikce
temizlendigi gorevli personel tarafindan ifade edilmistir. Yapilan incelemelerde Hastanenin
genel itibartyla temiz ve diizenli oldugu goriilmiis, hastalar tarafindan bu hususta bir sikayet
iletilmemistir.

26. Odalarda dogal 151k ve havalandirmanin yeterli oldugu goriilmdistiir.

27. Odalar dogalgaz ile 1sinmakta olup ziyaret tarihinde isinmanin yeterli oldugu
gozlemlenmis ve hastalardan konuya dair bir sikayet iletilmemistir. Ayrica hastalara mevsim
sartlarina uygun nevresim takimlarinin da verildigi goriilmiistiir. Goriisiilen hastalar tarafindan
carsaf ve yatak oOrtiilerinin diizenli araliklarla degistirildigi ifade edilmistir.

28. Hastanede haftanin 2 giinii banyo giinii olarak belirlenmistir. Bununla birlikte

gorevli personel tarafindan, gereklilik durumunda hastanin ihtiyact dogrultusunda banyo
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giinleri haricinde de banyo yapilabildigi ve hijyen malzemelerinin Hastane tarafindan
saglandigi ifade edilmistir. Goriisiilen hastalardan bu konuda bir sikayet alinmamustir.

29. Camasirlarin rutin olarak haftada en az 2 kez yikandigi, ayrica gerekli hallerde de
yikama yapilabildigi bilgisi alinmastir.

30. Hastanenin haserelere karsi diizenli olarak ilaglandigi belirtilmistir. Hastane
tarafindan gonderilen bilgi ve belgelerin incelenmesi neticesinde, hagere ila¢ uygulama
formunun diizenlenmis oldugu ve ziyaret tarihinden onceki ay igerisinde ilaglama yapildig
gorilmistiir.

31. Hastanede yangin sondiirme tiiplerinin ve yangimn alarm sensorlerinin mevcut
oldugu goriilmiistiir.

32. Hastanede 365 adet giivenlik kamerasi bulunmaktadir. Kameralar servis ortak
alanlarmi, kisitlama odalarin1 ve Hastanenin acgik ve kapali diger alanlarini izlemeye imkan
saglamaktadir. Acil servis alanindaki giivenlik kameralarinin 180 giin, diger alanlardakilerin 60
giin siire ile kayit yapabildigi ifade edilmistir. Yapilan incelemede kamera kayitlarinin gegmise
doniik olarak izlenebildigi ancak kayit saatleri ile gercek saatin uyumlu olmadigi
gbzlemlenmistir.

33. Hastanenin  Tiirk  Standartlar1  Enstitiisiic  (TSE) erisilebilirlik  belgesi

bulunmamaktadir.
B. Yonetim ve Personelin Tutumu

34. Hastaneye ilk girislerde X-Ray cihazi ile arama yapildigi, bagimlilik arindirma
merkezlerine yatis i¢in gelen hastalarin iist aramalarinin gorevli saglik personeli tarafindan
yapildig, hastalarin esyalariin bir form ile kaydedilerek emanet esya boliimiine konuldugu ve
ozel kasalarda kilitli bir sekilde muhafaza edildigi Hastane idaresi tarafindan ifade edilmistir.
Goriisiilen hastalardan bu hususta bir sikayet alinmamustir.

35. Hastalar tarafindan, genel olarak personelin kendilerine yonelik tutum ve
davranislarindan memnun olduklari ifade edilmistir.

36. Yabanci hastalar i¢in terciiman ihtiyaci sz konusu oldugunda egitim ve aragtirma

.....

C. iskence ve Kétii Muamelenin Onlenmesi, Disiplin ve Sikdyet Prosediirleri
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37. Hastalar, yakinlar1 veya yasal temsilcileri; hasta haklar1 birimi, dilek ve sikayet
kutular1, kurumsal e-posta adresi, Cumhurbaskanlig1 iletisim Merkezi (CIMER) ve Saglhk
Bakanlig iletisim Merkezi (SABIM) yoluyla talep ve sikdyetlerini iletme imkanina sahip olup
Hastane tarafindan gonderilen belgelerden, son 1 yil igerisinde bu kanallardan toplam 417
sikayetin iletilmis oldugu anlagilmistir.

38. Hastalarin talep ve sikayetlerini sozlii veya yazili olarak iletebildigi, ayrica hasta
haklar1 birim sorumlularinin da her hafta servisleri ve poliklinikleri ziyaret ederek hastalarin
talep ve sikayetlerini iletmelerini sagladigi ifade edilmistir. Bunun yaninda, her serviste dilek
ve sikayet kutularinin bulundugu goriilmiis, bu kutulardaki dilek ve sikayetlerin her ay diizenli
olarak degerlendirildigi ve c¢Oziimiinliin saglandigl, aciliyeti olanlarin derhal c¢o6ziime
kavusturuldugu bilgileri edinilmistir. CIMER ve SABIM iizerinden yapilan basvurularin ise en
gee 30 giin igerisinde yanitlandig belirtilmistir.

39. Hastane idaresinden, hasta haklari birimi tarafindan hastalara hasta haklari ve
sorumluluklar1 konusunda egitimler verildigi bilgisi edinilmistir. Kendileriyle goriisme
gergeklestirilen hastalar tarafindan, talep ve sikayetlerini séz1ii veya yazili olarak iletebildikleri,
bu konuda personelin kendilerine yardimeci oldugu, gerekli bilgilendirmeyi ve kolaylig
sagladig ifade edilmistir.

40. Son 1 yil igerisinde Hastanede 1 6lim ve 8 firar vakasinin yasandigi Hastane
Idaresince belirtilmistir. S6z konusu 6liim olayina iliskin belge incelenmis olup dogal 6liim
gerceklestigi goriilmiistiir. Ote yandan, yasanan firar olaylari igin i¢ yazisma ve kok neden
analiz formlarinin diizenlendigi, bu formlarda ¢6ziim 6nerileri ve olaylarin tekrar etmemesi i¢in
alinmasi gereken onlemler hususunda degerlendirmelerde bulunuldugu tespit edilmistir.

41. Hastane tarafindan gonderilen belgelerden, son 1 y1l i¢erisinde Hastanede herhangi

bir hirsizlik, istismar veya taciz olaymin yasanmadigi anlasilmigtir.

D. Kontrol Yontemleri

42. Hastanede kontrol yontemi?

olarak tespit ve tecrit (izolasyon) uygulamasi
gerceklestirilmektedir. Tespit ve tecrit odalarinda giivenlik kamerasinin bulundugu, tespit ve

tecrit odalarinin servislerde yer alan hemsire odalarindan (odalar arasinda yer alan camekan

2 Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve g¢aliganlarin zarar gérmesini dnlemek amaciyla kullanilan zorlayici
yontemler “Kontrol Yoéntemleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemlerden en dnemlileri tecrit (izolasyon) ve
tespit (fiziksel, mekanik ve kimyasal kisitlama) olarak belirlenmistir. Tecrit ve tespit; hapsedilme, hareketsiz
birakma ve izolasyonu i¢erdiginden bireysel 6zgiirliikler tizerindeki en biiyiik kisitlamalardan sayilmaktadir.
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araciligryla) izlenebildigi, tespit ve tecrit odalarindaki yapay aydinlatmanin géz yormayacak
sekilde tasarlandig1 goriilmiistiir.

43. Hastane Idaresi tarafindan gonderilen belgelerden, son 1 yil icinde 328 hastaya
toplam 1217 kez tespit uygulandigi; 1690 hastaya ise toplam 9826 kez tecrit uygulandig
anlagilmistir.

44. Hastanin, kendisine veya g¢evresine zarar verme riskinin bulundugu durumlarda
oncelikle tecrit odasinda gozlemlendigi ve gerekirse sakinlestirici Uygulandigi, buna ragmen
hastanin sakinlesmedigi durumlarda fiziksel tespite basvuruldugu ifade edilmistir.

45. Hastanede kontrol ve kisitlama yontemlerini uygulayan personelin bu konuda 6zel
ve diizenli olarak egitim aldig1 belirtilmistir. Yapilan incelemede personele “Psikiyatride
Fiziksel Kisitlama ve Tespit Bantlarinin Kullanim1” ve “Psikiyatri Hastasina Yaklasim, Siddet
Davranigina Karst Alinabilecek Tedbirler, Krize Miidahale” konulu egitimlerin verildigi
anlagilmistir.

46. Kontrol yontemlerinin kullanimina 6zgii ayr1 bir defter tutulmadigi, bunun yerine
“Hasta Kisitlama Formu” ile “Fiziksel Kisitlama Hasta Takip Formu” diizenlendigi ve bu
formlarin kontrol yonteminin uygulandigi hastanin kisisel dosyasina kaldirildig: belirtilmistir.
Ziyaret Heyeti tarafindan rastgele secilen bazi hastalarin kayitlar1 incelenmis, séz konusu
formlarin diizenli bir bicimde tanzim edildigi goriilmistiir. Bununla birlikte, bahsi gegen
formlarda belirtilen kisitlama baglangi¢ ve bitis saatleri ile giivenlik kamerasi kayit saatlerinin
eslesmedigi tespit edilmistir.

47. Hastanenin “Yatan Hastalarda Kisitlama Prosediirii’ne gore fiziksel kisitlama
uygulanan hastanin izleminin 30 dakikada bir ve yiiz yiize yapilacag: belirtilmistir. Incelenen
giivenlik kameras1 kayitlarinda fiziksel kisitlama uygulanan hastalarin bahsi gegen prosediire

uygun olarak gorevli personel tarafindan kontrol edildigi gézlemlenmistir.
E. Saghk ve Bakim Hizmetleri

48. Yatakl serviste tedavi gorecek hastalarin kabulii, tani, takip ve tedavisi “Yatacak
Hastalarin Kabul Sekli ve Islemler Talimati” ve “Psikiyatri Servisleri Hasta Bakimi ve Isleyis
Prosediirii”ne uygun olarak yapilmaktadir.

49. Hastane tarafindan, 2024 yili icerisinde ziyaret tarihine kadar toplam 3175 yatis
gerceklestigi, bunlarin 1588’inin istemli yatis oldugu bilgisi paylasilmistir. Istemli yatislar,

“Istemli Yatis Onay Formu” ve “Hasta Riza Belgesi” doldurularak yapilmaktadur.
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50. 8/12/2001 tarihli ve 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 432’nci maddesi, “Akil
hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, agir tehlike arz eden bulasici
hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel
korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya islahi icin elverigli
bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gérevierini yaparlarken bu sebeplerden birinin
varligint 6grenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek
zorundadirlar. Bu konuda kisinin cevresine getirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur. Ilgili kisi
durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikariir” hilkmini haizdir. Hastanin yatis istemedigi
ancak yatis endikasyonu bulundugu durumlarda s6z konusu hiikiim uyarinca hastanin yatarak
tedavi edilmesi gerektigi yoniinde bir kanaat olusmasi halinde istemsiz yatis prosediiriine
baslandig1 ifade edilmistir. Hastanin kendisi istemedigi halde vasisi tarafindan yaptirilan
yatislarin da istemsiz yatis kapsaminda oldugu bilgisi edinilmistir.

51. 2024 yili igerisinde ziyaret tarihine kadar istemsiz yatis1 yapilan toplam hasta
sayist 1587°dir. Bunlarin 1475’1 Tiirk Medeni Kanunu’nun 432’nci maddesi uyarinca koruma
amagli yapilan istemsiz yatiglar iken 112’si Tiirk Ceza Kanunu’nun 57°nci maddesi® uyarinca
yapilan istemsiz yatislardir. Istemsiz yatislara hastanin ajite durumda olmasi, hastalik ve tedavi
konusunda i¢ goriisiiniin olmamasi ve kendine veya baskasina zarar verme ihtimali bulunmasi
hallerinde basvuruldugu, bu kapsamda hastanin ilk etapta yatisinin saglandigi, yatistan itibaren
10 giin igerisinde denetim makamina itiraz haklarinin bulundugunun hastalara bildirildigi, bu
kapsamda “Zorunlu Yatis Bilgilendirme Formu”nun diizenlendigi belirtilmistir.

52. Hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda hekim tarafindan reddin gecerliligine
iliskin kosullarin saglanma durumu degerlendirilerek “Tibbi Tedavi Girisimsel Islem Ret Etme
Formu” doldurulmaktadir. Form doldurulurken hastanin bir baskasinin etkisi altinda kalmadan
kendi rizastyla karar verip vermedigi, tedaviyi reddetmesi halinde yagsanmasi muhtemel
sonuglarin farkinda olup olmadig: gibi kriterler degerlendirilmektedir.

53. Hasta yakilarinin tedavi siireci ile ilgili olarak bilgilendirildigi ve Hastaneye
refakatci kabul edildigi, bu kapsamda hastanin tedavi siirecine yakin ¢evresinin de dahil edildigi
ifade edilmistir. Hastane Idaresi tarafindan génderilen belgelerden, “Yatan Hasta Refakatgi
Talimat1” isimli bir diizenlemenin mevcut oldugu ve Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan
incelemelerde, refakat¢i kurallarini iceren bilgilendirici metinlerin servis panolarinda asili

oldugu goriilmiistiir. Hastalarla yapilan goriismelerde bu hususta bir sikayete rastlanmamastir.

3 5237 sayili Kanun’un 57 nci maddesi su sekildedir: “(1) Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda,
koruma ve tedavi amagh olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilen akil
hastalar, yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alimirlar...”
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54. {lgili uzman hekimin yapmis oldugu degerlendirme sonucunda iyilesen hastalarin
taburcu edildigi, istemsiz yatislarda taburculuk karar1 i¢in saglik kurulu karar1 gerektigi, bu
asamada hastaya bilgilendirme amaciyla hastane bilgi yonetim sistemi {izerinden diizenlenen
epikriz* raporunun verildigi ifade edilmistir.

55. Hastalarin saglik durumlari ve kullandiklar ilaglara iligskin kayitlara, ilgili servisin
hekim ve hemsirelerinin ulagabildigi; saglik kayitlarmin tespit, tecrit, EKT uygulamalari,
tedavinin istemli veya istemsiz olduguna iligskin verileri igerdigi bilgisi edinilmistir.

56. Hastane tarafindan, hastalara belirli araliklarla saglik taramasi yapilmasina iliskin
11 Saglhik Miidiirliigii ile planlanmuis bir program olmadig1 ancak hasta sikayetleri dogrultusunda
gerekli konsiiltasyonlarin yapildigi ve aymi giin igerisinde sonuglandirildigi belirtilmistir.
Goriisiilen hastalardan bu konuda bir sikayet alinmamustir.

57. Ihtiyac1 olan hastalarin kisisel temizliginin her serviste hastanin hemsiresi ve klinik
destek elemani tarafindan haftada 2 giin ve gerektiginde yaptirildigi, ayrica Hastanede gorevli
berber ve Halk Egitim Merkezinden gorevlendirilen kuafor tarafindan sag¢ kesim hizmeti
sunuldugu bilgisi edinilmistir. Hastalarla gergeklestirilen gériismelerde bu konuda bir sikayet
alinmamus, hastalarin kisisel bakimlarinin yapilmis oldugu gézlemlenmistir.

58. Hastanede klinik arastirmalarin, tiniversite etik kurulunun onayindan gectikten
sonra i1 Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Kurulu tarafindan degerlendirildigi, uygun
goriilen arastirmalarmn yapilabildigi, bunun icin “Arastirma ve Deneysel Calismalar icin Hasta
Riza Belgesi” isimli bir onam formunun diizenlendigi bilgisi edinilmistir.

59. Hastanenin acil miidahale gereken durumlar i¢in olusturdugu Mavi Kod ekibi
bulunmaktadir. Buna gore hastayr ilk bulan saglik personeli Mavi Kod miidahale ekibi
gelinceye kadar hastaya ilk miidahalesini yaparak Mavi Kod ¢agrisinda bulunmaktadir. Mavi
Kod miidahale ekibi en kisa siirede olay yerine ulasarak hastaya miidahale etmektedir. Mavi

Kod ekibine ve tiim saglik ¢alisanlarma diizenli olarak CPR® egitimi verildigi dgrenilmistir.

F. EKT Uygulamasi

4 Hastaligin dykiisii, seyri, tedavisi ve yapilan tetkikler vb. ile ilgili bilgiler iceren, hastanin daha sonra ayn1 hekim
veya bagka hekim tarafindan kontrolii sirasinda kolaylik saglayan kisa raporu ifade etmektedir.

5 CPR, ani kalp durmasi ya da nefes alamama gibi vakalarda, kisiyi hayata dondiirmek amaciyla uygulanan ilk
yardim yontemidir.
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60. Hastane Idaresi tarafindan, Hastanede gerceklestirilen tiim EKT uygulamalarmin
anestezi altinda yapildig1 ve bu dogrultuda “Anestezili ve Kas Gevseticili EKT Bilgilendirme
Formu”nun diizenlendigi bilgisi verilmistir.

61. EKT servisinde 3 hemsire, 3 anestezi teknisyeni, 1 anestezi ve reanimasyon
uzmaninin gérev yaptigi belirtilmistir.

62. Hastanede ¢ocuk psikiyatri servisi bulunmadigindan ¢ocuklara EKT uygulamasi
yapilmadigi, EKT ihtiyaci olan ¢ocuklarin arastirma hastanelerine yonlendirildigi belirtilmistir.

63. Uygulamadan 6nce hastanin, yakininin veya yasal temsilcisinin; olas1 yan etkiler
ve komplikasyonlar, seans sayisi ve uygulamanin gerekliligi konularinda bilgilendirildigi ve bu
kapsamda aydinlatilmig onam formunun imzalandigi; onam veremeyecek durumda olan ve acil
EKT tedavisi gerekli olan hastalarin onamlarinin vasilerinden alindigi belirtilmistir.

64. Hastane Idaresi tarafindan génderilen bilgi ve belgelerden, 2024 yil1 iginde ziyaret
tarihine kadar EKT tedavisi uygulanan hasta sayisinin 33 oldugu anlasilmigtir. Servisteki EKT
uygulama defteri Ziyaret Heyeti tarafindan incelenmis, EKT uygulamasinin haftada ortalama
ic glin yapildig1 ve kayitlarin diizenli bir bigimde tutuldugu goriilmiistiir.

65. EKT uygulamasinin yapildigi hasta yataginin ¢arsaflarinin her kullanimdan sonra

degistirildigi ifade edilmis, yapilan incelemede ¢arsaflarin temiz oldugu gozlemlenmistir.
G. Bagimhlik Arindirma Merkezi

66. Hastanede yetiskinler ig¢in 2, ¢ocuklar i¢in ise 1 bagimlilik arindirma merkezi
bulunmaktadir. 2024 yilinda merkeze 4598 hasta basvurmus, 411 hasta yatarak tedavi
gormiistiir. Merkeze alkol ve madde bagimliligmin yani sira dijital bagimlilhik ve kumar
bagimlilig: sikayetleri ile de bagvurulabilmektedir.

67. Hastalara, tedavi siireci ve servis kurallar1 ile ilgili bilgilendirmenin yapildig1
Hastane Idaresi ve kendileriyle gériisme yapilan hastalar tarafindan ifade edilmis, bunlara
iliskin formlarin diizenlendigi goriilmiistiir. Ayrica, duvarlara davranig ve ziyaret kurallarini
igeren metinlerin asilmis oldugu goriilmiistiir.

68. Merkezlerde puanlama sisteminin  mevcut oldugu, merkez kurallarina
uymayanlarin bu sisteme gore puanlandirildigi ve hastalarin bu konuda bilgilendirildikleri
Ogrenilmis, puanlama tablosunun panolara asilmis oldugu goriilmiistiir.

69. Yetiskin arindirma merkezleri toplam 22 oda ve 41 yatak kapasitelidir. Odalar tek

ve iki kisilik olacak sekilde planlanmis olup odalarin igerisinde tuvalet ve banyo yer almaktadir.
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Ayrica merkezlerde 07.30 ve 23.00 saatleri arasinda kullanilabilen 1’er adet sigara odasi
mevcuttur.

70. Yetiskin arindirma merkezinde hastalar ortalama 21 giin tedavi gérmekte, bu siire
merkezin uygunluk durumuna gore 1 hafta daha uzatilabilmektedir. Hastalar bu siire zarfinda
giinliik plan dogrultusunda egitim ve spor faaliyetlerine katilim saglamaktadir. Ayrica hastalar
giinde ortalama yarim saat siireyle ve miisait zamanlarda acik havadan yararlanabilmektedir.

71. Hastalar haftanin iki giinii bir buguk saat siireyle giivenlik personeli nezaretinde
aileleri ile goriisebilmektedir. Ote yandan hastalar, merkezde bulunan ankesorlii telefon ile her
giin 15.00 ve 16.00 arasinda yakinlarini arayabilmekte, 08.30 ve 21.00 arasinda ise yakinlari
tarafindan aranabilmektedir.

72. Hastalarin kisisel ¢camasirlarinin haftanin 4 giinii merkezde bulunan gamasir
makinesinde yikanabildigi, nevresimlerin ise haftada bir defa Hastane c¢amasirhanesinde
yikandig1 6grenilmistir.

73. Tirnak makasi, tiras makinesi gibi hijyen {iriinlerinin her hasta i¢in ayr1 kutularda
muhafaza edildigi goriilmiis, hastanin talep etmesi halinde kullanim siiresiyle sinirli olarak
kendisine verildigi 6grenilmistir.

74. Cocuk arindirma merkezinde ziyaret tarihinde 8 ¢ocuk tedavi gormektedir. Tedavi
stiresinin ortalama 21 giin oldugu ancak bu siirenin ¢ocugun durumuna gore 90 giine kadar
uzatilabildigi gorevli personel tarafindan ifade edilmistir.

75. Genellikle cocuklarin ve ailelerinin istegiyle tedavi siirecinin baglatildigi, siireg
igerisinde ¢ocugun uyumsuz davranis gostermesi halinde tedavinin istemsiz yatis statiisiine
gecirilebildigi belirtilmistir. Tedaviyi reddeden ¢ocuklara, tedavinin birakilmasi durumunda
olusabilecek saglik sorunlarin ve diger risklerin anlatilarak ikna ¢aligmalarinin yapildig: ve
ailelerinin bilgilendirildigi ifade edilmistir.

76. Cocuk arindirma merkezine yatis1 yapilan c¢ocuklar ile oncelikle ilk goriisme
gerceklestirildigi, bu goriismede servis hakkinda genel bir bilgilendirme yapildigi, tedavi
siirecinin sorumluluklarinin ve tedavi asamalarinin anlatildigi gorevli personel tarafindan
belirtilmistir.

77. Cocuk arindirma merkezine yatisi yapilan ¢ocuklarin her sabah giine psikolog ve
hemsire esliginde gilinaydin toplantis1 ile basladigi, sonrasinda spor, resim, boyama gibi
faaliyetler yaptigi ve Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programina (SAMBA)
katildig1 6grenilmistir.

78. Merkezde uygulanan puanlama sisteminde ¢ocugun servise uyumu, servis i¢indeki

faaliyetlere katilim durumu ve rehabilitasyon siirecindeki gelismelerin degerlendirildigi, s6z

12



(/
TIHEK
konusu sistem ile olumsuz davraniglarin olumlu yonde degistirilmesinin hedeflendigi ve iyi
puan alan c¢ocuklarin odiillendirildikleri ifade edilmistir. Cocuklarla gerceklestirilen
goriismelerde bu hususlar teyit edilmistir.

79. Cocuk arindirma merkezinin fiziksel kosullar1 incelendiginde; merkezin 8 oda ve
14 yatak kapasiteli oldugu; ayrica merkezin ortak alaninda ¢ok amagli grup terapisi ve spor
odas1 olarak kullanilan bir boliimiin bulundugu, bu boliimiin i¢inde kosu bandi, eliptik bisiklet,
masa tenisi masasi gibi spor aletlerinin yani sira ¢esitli masa oyunlarinin da mevcut oldugu ve
ziyaret tarihinde aktif olarak kullanildigi goriilmistiir. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan
incelemelerde, odalarin genel itibariyla temiz ve diizenli oldugu, oda icerisinde yatak, dolap ve
koltuk bulundugu, ayrica her odanin kendi banyo ve tuvaletinin oldugu gézlemlenmistir.

80. Hastane Idaresi ve ¢ocuklar tarafindan 24 saat sicak suya erisim imkanina sahip
olundugu ve makyaj malzemeleri de dahil olmak iizere hijyen malzemelerinin Hastane
Idaresince temin edildigi ifade edilmistir. Bununla birlikte makyaj malzemelerinin ortak
kullanimda olmalar1 sebebiyle hijyenik olmadig1 degerlendirilmis, ayrica sa¢ kurutma makinesi
bulunmadig1 goriisme gergeklestirilen ¢ocuklar tarafindan belirtilmistir.

81. Cocuk arindirma merkezine ait 1’er adet gamasir ve camasir kurutma makinesinin
oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin kisisel ¢amasirlarinin ihtiyag oldukga ticretsiz bir bigimde
yikandigy, ihtiyag sahiplerine kiyafet yardimi yapildigi hem ¢ocuklar hem de gorevli personel
tarafindan ifade edilmistir. Ziyaret Heyeti tarafindan ¢ocuklarin kiyafetlerinin temiz oldugu

gozlemlenmistir.
H. Tutuklu ve Hiikiimlii Servisi

82. Adalet Bakanligy, I¢isleri Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig: tarafindan imzalanan Ceza
Infaz Kurumlarmm Yo6netim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin Sevk ve Nakilleri ile
Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Protokol (Uglii Protokol) gergevesinde hizmet
veren serviste, ceza infaz kurumlarindan sevk edilen hasta mahpuslarin yatili psikiyatrik tedavi
ve takipleri yapilmaktadir. Serviste 1 uzman jandarma, 2 uzman erbas ve 1 infaz ve koruma
memuru gorev yapmaktadir. Ziyaret tarihinde serviste 4 erkek mahpus kalmaktadir.

83. Tutuklu ve hiikiimlii servisi diger servislerden ayri bir yerde bulunmaktadir.
Serviste kadin ve erkek mahpuslar i¢in ayr1 boliimler yer almamakta olup servis 2 oda ve 5

yatak kapasitelidir.
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84. Odalarm igerisinde klozetli tuvalet ve banyonun oldugu, tuvalette yeterli hijyen
malzemesinin bulundugu goriilmiistiir. Goriisme gerceklestirilen mahpuslar, kesintisiz bir

bicimde sicak suya erisebildiklerini ifade etmistir.
85. Hastalarin kaldig1 odalarin pencerelerinin ag¢ilamadigi ve demir parmakliklar ile
cevrili oldugu, bu nedenle odalarin yapay olarak havalandirildig1 ancak havalandirmanin yeterli
olmadig1 degerlendirilmistir. Bununla birlikte odalarin yeterince dogal 151k aldig1 goriilmiistiir.

86. Serviste, mahpuslarin yararlanabilecegi 20 kitaptan olusan bir kitaplik bulundugu

gorilmistir.
i. Beslenme

87. Hastanede personel ve hasta yemekhaneleri bulunmakta olup her katta servis
icinden ulasim saglanabilen hasta yemekhanelerinde yemek servisi yapildigi ifade edilmistir.

88. Hastane Idaresince, 6zel beslenme ihtiyact olanlara diyetisyenler tarafindan
hazirlanan diyet mentileri verildigi, psikiyatrik ilaglarin istah artisina sebep olmasi nedeniyle
tiim hastalara her giin ara 6giin verildigi ifade edilmis, s6z konusu hususlar goriisiilen hastalarca
da teyit edilmistir.

89. Giinde bir kez ¢ay saati uygulamasi yapildigi ve ¢aymn yaninda kek veya pogacga
ikram edildigi ancak bunun miktar ve ¢esit olarak yeterli olmadig1 goriisiilen hastalar tarafindan
ifade edilmistir. S6z konusu durum Hastane Idaresine iletilmis, hastalarin talebinin
degerlendirilecegi belirtilmistir.

90. Hastanede iki diyetisyen gdrev yapmaktadir. Aylik yemek meniilerinin, 11 Saglik
Miidirliginiin  Yatakli Kurumlar Yo6netmeligine uygun olarak belirlendigi ve yemeklerin
Hastanenin kendi mutfaginda hazirlandigir ifade edilmistir. Ziyaret Heyeti tarafindan
Hastanenin mutfag: incelenmis, sebeke sularina ve yemeklere ait numunelerin 72 saat siire ile
muhafaza edildigi gézlemlenmistir.

91. Hastalarla gerceklestirilen goriismelerde yemeklerden memnuniyet diizeyinin
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ziyaret Heyetince de 2 giin 6gle yemegi Hastanede yenilmis,
yemek miktar1 ve lezzetinin yerinde oldugu degerlendirilmistir. Ayrica Hastanenin aylik yemek
listeleri kontrol edilmis ve yemek cesitliliginin saglandigi anlagilmistir.

92. Hastanede kantin bulunmaktadir. Hastalarin kantinden talep ettikleri iirtinleri
yazili olarak gorevli personele ilettigi, s6z konusu iiriinlerin gorevli personel tarafindan faturasi
ile birlikte kendilerine teslim edildigi bilgisi edinilmistir. Kantin fiyat ¢izelgesinin servis

panolarinda asili oldugu goriilmiis, goriisme gerceklestirilen bazi hastalar tarafindan kantinde
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satilan iriinlerin fiyatlariin yiiksek oldugu ifade edilmistir. Kantin listesi Ziyaret Heyeti
tarafindan incelenmis, iirlin fiyatlarinin piyasa ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

93. Hastalara her ana 6giiniin yaninda birer adet ambalajli bardak su verildigi ancak
igme suyunun c¢ogunlukla kantinden karsilandigi, ayrica sebeke suyunun da igilebildigi ve
icme/kullanma sularina analiz yapildig belirtilmistir. Hastane tarafindan gonderilen Samsun
Halk Sagligi Laboratuvart Analiz Formlarinin incelenmesi neticesinde, icme ve kullanma
sularmin 17/2/2005 tarihli ve 25730 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Insani Tiiketim Amagh

Sular Hakkinda Yo6netmelik’e uygun oldugu anlagilmistir.
J. Giinliik Yasam, Faaliyetler ve Egitim

94. Hastalar giinliikk ortalama yarim saat ild 1 saat siireyle acik havadan
yararlanmaktadir. Hastalarla gerceklestirilen goriismelerde, bu siirenin kendileri igin yeterli
olmadigi belirtilmis ve artirtlmasi talep edilmistir. Gorevli personel tarafindan, Hastanedeki
tiim yatakli servislere tek bir bahge alaninin hizmet vermesinden dolayi tedavi ve rehabilitasyon
programlar1  dahilinde bahce saati planlamasi1 yapildigi, siirenin  artirilmasinin
degerlendirilebilecegi ifade edilmistir.

95. Hastanede bir faaliyet alani bulunmakta olup alanin igerisinde el isi, resim ve
miizik atolyeleri, spor odasi, berber ve kuafor yer almaktadir. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan
incelemelerde, hastalarin yapmis oldugu sanatsal ¢aligmalarin faaliyet alaninda sergilendigi
goriilmiis, atdlyelerin temiz ve diizenli oldugu degerlendirilmistir.

96. Rehabilitasyon programi dahilinde servis bazinda ortalama 12-14 hastanin kurs ve
faaliyetlere katilim sagladigi Ogrenilmistir. Hastane tarafindan gonderilen haftalik
rehabilitasyon programi incelendiginde, resim, el sanatlari, drama, miizik, step aerobik ve
beden egitimi gibi kurslarin diizenlendigi anlasilmistir. Goriislilen hastalarin bir kismu,
faaliyetlerin kisa stirmesinden ve faaliyet ¢esitliliginin az olmasindan yakinmislardir. S6z
konusu durumun, Halk Egitim Merkezinden usta Ogretici gorevlendirilmesinde yasanan
zorluktan kaynaklandig1 Idare tarafindan ifade edilmistir.

97. Faaliyet alaninin bir boliimiinde kitaplik bulundugu goriilmiistiir. Bununla birlikte,
kitaplarin tasnif edilmedigi ve bir kitap listesinin bulunmadigi anlasilmis, kitaplarin say1 ve
cesit olarak yeterli olmadigi degerlendirilmistir. Goriisiilen hastalarin bir kismi da bu

dogrultuda kitap say1 ve ¢esidinin az olmasindan yakinmastir.
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98. Hastalarin giin ic¢inde servis ortak alanlarinda televizyon izleyebildigi, mobil
hoparlor vasitasiyla miizik dinleyebildigi, ayrica yakinlarinin getirdigi gazete ve dergileri

99. Egitimine devam eden hastalarin egitim faaliyetlerine Hastanede online devam

edebildikleri ifade edilmistir.
K. Dis Diinya ve Ailelerle Iletisim

100. Hastalarin yakinlar ile yiiz yiize gorligmelerini diizenlemek amaciyla “Hasta
Ziyaret ve Ziyaret¢i Kabulii Prosediirii” isimli bir diizenlemenin hazirlandigi, ayrica ziyaret
saatleri ve kurallarin1 igeren metinlerin servis girislerinde yer alan panolara asildigi
gorilmiistiir. S6z konusu diizenleme incelendiginde, ziyaret giinlerinin servise gore degiskenlik
gosterdigi ve hastalarin haftada 2 giin belirli saatler arasinda yakinlari ile gorilisebildigi
anlagilmistir.

101. Hastalarin yakinlar ile servis girislerinde bulunan ziyaretci odasinda ya da tibbi
acidan bir sakinca bulunmuyorsa bahgede goriisebildigi ifade edilmistir. Goriisme
gercgeklestirilen hastalardan bu hususta bir sikayet alinmamustir.

102. Hastalarin, yakinlar1 tarafindan 08.00-20.00 saatleri arasinda aranarak servis
icerisinde bulunan sabit hatli telefon vasitasiyla goriisme gergeklestirebildigi; yakinini aramak
isteyen hastalarin ise belirli saatlerde servis girislerinde yer alan ankesorlii telefonlar
kullanabildigi, bu goriismelerin ortalama 3 dakikada bir kesildigi ancak hastalarin yakinlarini
tekrar arayarak goriismeye devam edebildigi ifade edilmistir. S6z konusu hususlar goriisme
gerceklestirilen hastalarca da teyit edilmistir.

103. Hastanede hastalarin ailelerinin yanma izinli olarak gitmesine miisaade
edilmedigi, diger bir ifadeyle izinli ¢ikis uygulamasi olmadig1 anlagilmistir. Bununla birlikte,
hastanin genel durumunun elverdigi 6lciide diger hastalarin mahremiyetine dikkat edilerek

goriintlili gériigme imkan1 saglandigi belirtilmistir.

IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIiYELER

A. Degerlendirme
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104. TIHEK’in UOM kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerinin temeli ziyaret edilen
kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek iletisim dogrultusunda is birligi esasina dayanmaktadir.
Hastane tarafindan, Ziyaret Heyetinin biitiin bdliimlere bekletilmeksizin erigimi saglanmus,
hastalarla izole goriismeler yapabilmesi i¢in gerekli onlemler alinmis ve gerekli bilgi ve
belgelere erisim vakitlice saglanmistir. Bu ¢ergevede, Hastane Idaresi ve personelinin ziyaret
esnasinda gosterdigi is birligine agik tutumlar1 Ziyaret Heyeti tarafindan memnuniyetle

karsilanmustir.
B. Tavsiyeler
1. Hastane Idaresine Yonelik Tavsiyeler

105. Personele, iskence ve kotii muameleyi inceleme ve belgeleme konusunda egitim
verilmesi,

106. Giivenlik kameralarinin kay1t saatlerinin gergek saat ile uyumlu hale getirilmesi,

107. Hastanenin TSE Erisilebilirlik Standartlarina uygun hale getirilmesi,

108. Cocuk bagimlilik arindirma merkezinde tedavi goren ¢ocuklarin kullanimi i¢in
sa¢ kurutma makinesi temin edilmesi,

109. Cocuk bagimlilik arindirma merkezinde yer alan makyaj malzemelerinin toplu
olarak kullandirilmamasi,

110. Fiziksel kisitlamalarin takibinin kolaylig1 agisindan hastanin kisisel dosyasindaki

6

kayitlarin yani sira her serviste ayrica bir kisitlama defterinin tanzim edilmesi®,

111. Hiikiimlii Kogusu ve Servisinin havalandirma kosullarinin iyilestirilmesi,’

6 “Tecriibeyle sabittir ki zapt etme uygulamalarinin ayrintili ve eksiksiz kaydinin tutulmasi, hastane idaresinin bu
uygulamanin kapsamini takip etmesini ve gerekiyorsa bu yonteme riicu edilmesini azaltacak tedbirler almasin
kolaylastirmaktadir. Bu maksatla, tiim zapt etme uygulamalarimin (kimyasal sinwrlayicilar dahil olmak iizere)
kaydedildigi 6zel bir sicil olusturulmalidir. Bu kayitlar hastanin kisisel saghk dosyasindaki kayitlara eklenmelidir.
Zapt kayitlarinda uygulamanin baslangic ve bitis saatleri, vakaya iliskin sartlar, uygulamaya miiracaat sebepleri,
bu uygulamayr kararlastiran veya onaylayan hekimin adi ile uygulama esnasinda hasta ya da personelin basina
gelen zararlara yer verilmelidir. Hastalar da bu kayitlara yorumlarint ekleyebilmeli ve bu haklari da kendilerine
bildirilmelidir; talep etmeleri durumunda tiim bu kayitlarin bir niishast hastalara da verilmelidir.” (CPT,
Psikiyatri kurumlarinda yetigkinlere iliskin zapt etme yontemleri (Gozden gecirilmis CPT standartlari),
CPT/Inf(2017) 6, para. 11.1.)

" “Olumlu bir tedavi ortaminin yaratimas icin gerekli kosullar arasinda, oncelikle her hastaya yeterli yasama
alami saglanmasimin yam sira yeterli aydinlatma, 1sitma ve havalandirma kosullarimin saglanmast ile kurumun
tatminkar bir bakim ve onarim seviyesinde olmasi ve hastane hijyen sartlarma uyum bulunur.” (CPT, 8. Genel

Rapor, CPT/Inf(98)1, para.34.)
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112. Hastanede  dagitilan ara  Oglinlerin  porsiyonlarinin  artirilmasi  ve
cesitlendirilmesi®,

113. Hastalarin ac¢ik havadan yararlanma siiresinin artirilmasi®,

114. Hastane faaliyet alani icerisinde ve servislerde bulunan kitaplarin say1 ve ¢esit
olarak artirilmast

hususlari tavsiye edilmektedir.
2. Samsun 11 Milli Egitim Miidiirliigiine Yonelik Tavsiye

115. Halk Egitim Merkezleri tarafindan yatili veya ayaktan psikiyatri hizmetleri veren
hastane, klinik, servis ve TRSM gibi kurumlarda kurs a¢ilmasi ve bu kurslarin devamliliginin
saglanmasi icin gerekli onlemlerin alinmasi

hususu tavsiye edilmektedir.

8 CPT ye gore psikiyatri hastanelerinde kalan bireylere yeterli miktarda, besleyici ve lezzetli yemekler verilmeli,
kisiler temiz igme suyuna da erisebilmelidir. (CPT, 8. Genel Rapor, CPT/inf (98) 12, para. 35.).

% CPT, dzgiirliigiinden alikonulan kisilerin (tercihen genel bir faaliyet programinin bir pargasi olarak) her giin agik
havada en az bir saat egzersiz yapabilmesi sartini, temel bir 6nlem olarak genel kabul etmekte ve istisnasiz biitiin
mahklmlara (ceza olarak hiicre hapsinde olanlar dahil) her giin agik havada egzersiz yapma imkani verilmesi
gerektigine dikkat gekmekte, mahkiimlarin i¢ginde bulunduklar: hiicredeki fiziksel sartlar ne kadar iyi olursa olsun,
acik havadan faydalandirilmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Bkz. CPT, 2. Genel Rapor [CPT/Inf (92) 3],
para.48. Ayrica Bkz. “Psikofarmakolojik ilaglar, hastalara yapilan tedavinin onemli bir par¢asini olugturmakla
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
donatilmig rekreasyon salonlarina diizenli erigimi saglanmali;, ayrica egitim ve uygun ¢alisma imkanlarimin da
sunulmasi tercih edilmelidir.” CPT, 8. Genel Rapor’dan Alint1 [CPT/inf (98) 12], para. 37-38; TIHEK, Manisa
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Takip Ziyareti Raporu, Rapor No: 2023/50, 28/11/2023, Ankara, s.32, para.
142.

18



