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I. GIRIS

1. Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK); 20/4/2016 tarihli ve 6701 say1l1
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
tizere kurulmustur.

2. Tiirkiye, 14/9/2005 tarihinde iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari
Protokol’ti (OPCAT) imzalamustir. 2011 yilinda onaylanarak yiiriirliige giren ve Tiirkiye
acisindan baglayicilik kazanan OPCAT’in 1’inci maddesine gore Protokoliin amaci: “Bagimsiz
uluslararasi ve ulusal organlarin, iskence ve diger zalimane, gayriinsani veya kiigiiltiicti
muamele veya cezayi onlemek icin, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum bwrakildigi 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 gore UOM; “Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciiltiicii Muamele veya
Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari Protokol hiikiimleri cercevesinde
kisilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildigi 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 ndrolojik rahatsizliklarin
tespitinde ve tedavisinde diger saglik kuruluslarina gore daha genis imkanlara ve donanima
sahip dal 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 gergeklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir.
Bu baglamda ruh ve sinir hastaliklari hastanelerine ziyaret gergeklestirmek TIHEK ’in gérev ve
yetki alanina girmektedir.

6. Anilan goérevin icras1 kapsaminda 28-29/12/2023 tarihlerinde Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglig ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine habersiz bir

ziyaret gerceklestirilmistir. Ziyaret Heyetinde; Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulu Uyesi
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..., Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Baskan Yardimecisi ..., insan Haklar1 ve Esitlik
Uzmanlar1 ... ve ..., Insan Haklar1 ve Esitlik Uzman Yardimcilar1 ... ile talep iizerine
gorevlendirilen Adli Tip Uzmani Dr. Ogr. Uyesi ..., Ruh Saglhig1 ve Hastaliklart Uzmani1 Hekim
..., Psikolog ... ve ... yer almistir.

7. Ziyaret, Hastane Idaresi ile yapilan 6n goriismeyle baslamistir. Goriismede,
TIHEK’in UOM kapsamindaki gérev ve yetkileri, ziyaretin amac1 ve ydntemi hakkinda kisaca
bilgilendirme yapilmis; idareden Hastanenin isleyisi, mevcut durumu, personel ve Hastanede
barindirilanlar hakkinda bilgi alinmistir. On goriismenin ardindan Tutuklu ve Hiikiimlii Servisi,
Elektro Konviilsif Tedavi Birimi (EKT), Bagimlilik Arindirma Merkezi, Adli Psikiyatri Servisi
ile diger psikiyatri servisleri yerinde incelenmis, buralarda kalan hastalar ile Hastane personeli
bulunmaksizin 6zel goriismeler gergeklestirilmistir. Hastalarla yapilan goriismelerin ardindan,
hastalarin iddialarinin ve fiziksel kisitlama defterlerinin tutarliginin kontrol edilmesi amaciyla
giivenlik kamerasi kayitlar1 kontrol edilmis ve akabinde ortak alanlarda gerekli incelemeler
yapilmustir. Ziyaret, Hastane Idaresi ile yapilan son goriisme ile tamamlanmis, bu gériismede
ziyarete iliskin edinilen gézlem ve tespitler Idareye iletilmistir.

8. Bu rapor, Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun 9/1/2023 tarihli ve 2023/3
sayili Kurul karari ile Bagkanlik Makaminin 22/12/2023 tarihli ve 30876 sayili oluruna
istinaden 28-29/12/2023 tarihlerinde Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine® gerceklestirilen ziyaret neticesinde edinilen
tespit, gbzlem ve sikayetlerin ulusal ve uluslararasi normlar baglaminda degerlendirilmesini

ihtiva etmektedir.

Il. GENEL BILGILER

A. Hastane Hakkinda Genel Bilgiler

9. 1927 yilindan bu yana faaliyet gdstermekte olan Hastane, istanbul’un Bakirkdy
ilgesinde merkezi bir konumda bulunmaktadir. Hastaneye birgok toplu tagima araci ile ulagim

saglanabilmektedir. Ayrica Hastaneden saat basi kalkan hasta tasima araglarinin oldugu

ogrenilmistir.

1 Bundan sonra kisaca Hastane olarak ifade edilecektir.
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10. Psikiyatri, noroloji ve beyin cerrahi alanlarinda hizmet veren Hastanenin
yerleskesi 896.253 metrekaredir. Psikiyatri alaninda hizmet veren kismimin toplam
taban/oturum alani 19.363 metrekare, toplam kapali alan1 ise 38.149 metrekaredir.

11. Hastanenin en eski binas1 1914 yili, en yeni binas1 ise 1983 yil1 yapimi olup diger
bina ve servislerle birlikte ortalama bina yasinin 50 ila 60 yil civari oldugu 6grenilmistir.
Hastane 2010 ve 2022 yillar1 arasinda gesitli tamir ve tadilat islemlerinden gegerek mevcut
haline ulasmustir.

12. idare tarafindan, bolge ya da il simirlamasi olmaksizin, icerisinde ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanesi bulunan iller de dahil olmak tizere Tiirkiye’nin her yerinden hasta kabulii
yapildigi belirtilmistir.

13. Hastanenin psikiyatri hizmet birimleri 35 servisten olusmaktadir. Bunlarin
icerisinde kadin ve erkek psikiyatri servisleri, adli psikiyatri servisleri, tutuklu ve hiikiimlii
servisi, cocuk ve ergen psikiyatri klinigi, erigkin ve ¢ocuk bagimlilik arindirma merkezleri,
yogun bakim, acil servis ve poliklinikler bulunmaktadir. Ayrica 1’1 yerleske icerisinde yer alan
5 Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) bulunmaktadir. Farkli bloklarda bulunan hizmet

birimlerinin yerleske icerisinde daginik bir bina yapilanmasi s6z konusudur.
B. Hastane Personeli

14. Hastanede gorevli toplam personel sayist 2.034°tiir. Ruh saghigi ve hastaliklar
alaninda 37 uzman hekim, ¢ocuk ruh saglig1 ve hastaliklar1 alaninda 9 uzman hekim gorev
yapmaktadir.

15. Mevcut personele ait veriler agagidaki tabloda yer almaktadir:

UNVAN MEVCUT PERSONEL SAYISI
Uzman Hekim 89

Basasistan 7

Egitim Gorevlisi 30

Asistan 257

Dis Hekimi 9

Eczaci 6

Hemsire 548

Ebe 26
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Biyolog 2
Psikolog 41
Cocuk Gelisimcisi 2
Sosyolog 1
Sosyal Calismaci 15
Diyetisyen 5
Fizyoterapist 4
Is ve Ugras1 Terapisti 2
Laborant 1
Saglik Memuru 69
Saglik Teknikeri/Teknisyeni 92
Temizlik Personeli 388
Veri Girig Personeli 154
Glivenlik Personeli 136
Klinik Destek Personeli 42
Hasta Karsilama Personeli 4
Teknik Personel 53
Bilgi Islem Personeli 13
Sofor 14
Genel Idari Hizmetler Siifi 14
Yardimci1 Hizmetler Sinifi 9
Diger Hizmet Smiflart 1
TOPLAM 2.034

16. Hastane 24 saat esasina gore hizmet vermekte olup personel vardiya sistemi ile
gorev yapmaktadir. Hastaneye bagli TRSM’de gorevli personel ise hafta i¢i 5 giin 08.00-17.00
saatleri arasinda ¢alismaktadir.

17. Hastane personeline kisilerarasi iletisim, 6fke, agresyon ve kriz yonetimi, hasta ve
calisan haklar1 ve gilivenligi vb. egitimlerin verildigi fakat iskence ve k&tii muamelenin
onlenmesine iligkin egitimlerin verilmedigi bilgisi edinilmistir.

18. Ziyaret tarihine kadar iskence ve kotii muamele iddiasiyla personel hakkinda

baslatilan herhangi bir sorusturma veya kovusturma bulunmamaktadir.
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C. Koruma Altina Alinan Kisiler

19. Hastane Idaresi ziyaret tarihlerinde yatili hasta sayisini 1150 olarak paylasmistir.
Bu hastalarin 325’1 kadin, 825’1 erkektir. Ziyaret tarihlerinde Hastanede 36 ¢ocuk/ergen, 19
yabanci ve 122 yasli hasta kalmaktadir.

20. Hastanede yatis siiresi kadin hastalar i¢in ortalama 19,78 giin, erkek hastalar i¢in
ise ortalama 17,98 giindiir.

21. 2023 yilinda psikiyatri poliklinigine bagvuran hasta sayisi 405.632, giinlik

ortalama poliklinik muayene sayis1 1622°dir.
I11. TESPIT GOZLEM VE GORUSMELER
A. Fiziksel Kosullar?

22. Hastanenin Psikiyatri servislerinde bulunan oda sayist 380°dir. 2 ila 4 kisilik
kapasiteye sahip odalarin yiiz 6l¢timii 10 ila 18 metrekare arasinda degismektedir.

23. Hastanenin psikiyatri alaninda toplam yatak sayisi 1161 olup bunun 385’1 adli
hastalar i¢in ayrilmistir. ihtiyac halinde toplam yatak sayisinin %10’u kadar kapasite artirimi
yapilabilecek sekilde planlama yapildig1 6grenilmistir.

24. Ziyaret edilen servislerde kalabaliklagsma sorunuyla karsilasilmamistir.

25. Odalar giin igerisinde kilitli tutulmakta, hastalarin ortak alanlarda vakit gegirmeleri
beklenmektedir. Idare tarafindan hastalarmn giin igerisinde gdzlemlenebilmesi ve
sosyallesebilmeleri i¢in odalarm giin igerisinde kilitli tutuldugu ifade edilmistir. Ote yandan
hastalarin odalarinda dinlenmeleri i¢in giindiiz uygun goriilen saatlerin servis ekiplerince
belirlenerek hastalara kisa siireli odalarinda bulunma imkéni tanindigi, ayrica klinik agidan
odasinda gilindiiz uzun silire dinlenmesi uygun goriilen hastalarin da odalarinda kalabildigi
ogrenilmistir. Kendileriyle goriisme gercgeklestirilen hastalar, odalarinin kapilarinin giin
icerisinde kilitli olmasindan yana rahatsizliklarini dile getirmistir.

26. Ziyaret edilen servislerde her odada yatak ve yatak takimlarinin eksiksiz bir sekilde
mevcut oldugu fakat ¢ogunlukla servislerde dolap, komodin gibi mobilyalarin yer almadigi
goriilmiistiir. Odalarinda dolap bulunmayan hastalar kiyafetlerini oda disinda bulunan esya

saklama dolaplarinda tutabilmektedir.

2 Bu bolimde yer alan tespitler Hiikiimlii ve Tutuklu Servisini kapsamamaktadir. S6z konusu Servis biitiin
yonleriyle ayr1 bir boliimde ele alinacaktir.
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27. Ziyaret edilen servislerin bazilarinda hastalarin tespite alindig1 yataklarin metal
baslikli oldugu goriilmiis ve tespit esnasinda hastalarin zarar gérmemesi i¢in yumusak
malzemeden imal edilen yataklarm olmasi gerektigi son goriisme esnasinda Idareye iletilmistir.

28. Idare tarafindan, odalarin temizliginin giinde bir defa, banyo tuvalet ve lavabolarin
temizliginin giinde 2 defa ve kirlendikg¢e yapildigi ve buna iliskin yazili bir temizlik planinin
olusturuldugu bilgisi verilmistir. Ziyaret sirasinda yapilan incelemelerde odalarin, tuvalet-
banyolarin ve Hastanenin diger bdliimlerinin temiz oldugu goriilmiistiir.

29. Odalarda dogal 151k ve havalandirmanin yeterli oldugu goriilmiistiir.

30. Psikiyatri servislerinde bulunan ortak kullanim alanlari; bahge, yemekhane, sigara
icme odasi, televizyon izleme odasi, aile goriisme odasi ve dinlenme odasidir.

31. Televizyon izleme odalarinda calisir vaziyette ve kirilmaz cam ile muhafaza altina
alinan birer adet televizyon oldugu goriilmiistiir. Baz1 servislerde hasta sayisina oranla koltuk
sayisinin yetersiz oldugu, ¢ogu serviste ise mevcut koltuklarin eski ve yipranmis oldugu
gbzlemlenmistir.

32. Servislerdeki sigara odalarinin genellikle bir kapisinin bahgeye agildigi, hastalarin
bu odalar1 giin igerisinde istedikleri zaman kullanabildikleri goriilmiistiir.

33. Ust katlarda bulunan servislerden bahgeye ¢ikisin yalnizca merdivenle oldugu
gdriilmiis, merdivenlerin oldukca dik oldugu degerlendirilmistir. Ilgili servislerin personelleri
tarafindan engelli hastalarin EKT Servisine ya da polikliniklere tedavi amaciyla gitmeleri
gerektiginde veya bahgeye ¢ikartilmalart noktasinda zorluk yasandigi, personel ve temizlik
gorevlilerinin bu durumda olan hastalarin tekerlekli sandalyelerini kaldirmak ya da hastay:
tasimak zorunda kaldiklari, bina sartlarinin engelli hastalar i¢in uygun olmadig beyan
edilmistir. Ozellikle L blokta iist katta bulunan servislerde kalan hastalarin yaslarmin ileri
oldugu ve i¢lerinde tekerlekli sandalye kullanan fiziksel engelli bireylerin de oldugu goriilmiis,
bu hastalarin bahgeye indirilemedigi ve hava almasi i¢in yalnizca bahceye inen merdivenlerin
oldugu kapiya dogru yaklastirildig: belirtilmistir.

34. Servislerde hastalarin esyalarinin tutuldugu dolaplarin oldugu, her dolabin
tizerinde ait oldugu hastanin isminin yazilmis oldugu fakat bu dolaplarin kilitlenemedigi
goriilmiistiir. Personel tarafindan dolaplarin kilitlenmemesi nedeniyle hastalarin birbirlerinin
esyasini alabildigi ifade edilmistir.

35. Her psikiyatri servisinde yeteri kadar banyo ve tuvalet bulunmaktadir. Ziyaret
edilen servislerin ¢ogunda engelli hastalar i¢in diizenlenmis banyo ve tuvaletlerin bulundugu
goriilmiis olsa da bazi servislerin banyo ve tuvaletlerinin engelli kullanimina uygun olmadigi

degerlendirilmistir. Banyo ve tuvaletlerde yapilan incelemede, bu alanlarin genellikle temiz ve
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kullanilabilir durumda oldugu fakat 6zellikle adli kadin servisindeki banyo duvarlarinin
rutubetten dolay1 dokiildiigii gériilmiistiir. Bununla birlikte banyo ve tuvaletlerde sabun ve
pecete gibi hijyen malzemelerinin ¢ogunlukla bulunduruldugu tespit edilmistir. Ayrica
hastalarin kendine zarar vermesini 6nlemek amaciyla dug basliklarinin duvara gomme seklinde
diizenlendigi goriilmiistiir.

36. Idare tarafindan akut servislerde banyolarin her giin acik oldugu ve hastalarin her
giin banyo yapabildikleri; kronik servislerde ise hastalara haftada 2 giin mutlaka banyo
yaptirildigi, ayrica hastanin banyo ihtiyaci olustugu takdirde banyo yapmasina miisaade edildigi
ifade edilmistir. Kendileriyle goriisme gergeklestirilen hastalar da bu durumu dogrulamistir.

37. Idare ve hastalar tarafindan 7/24 sicak suya erisim oldugu ifade edilmistir.

38. Hastanede 3 1s1 merkezi ve 2 ara kazan dairesi bulunmaktadir. Hastanenin 1sinmast
dogalgaz yakiti kullanilan merkezi 1sitma sistemi ile saglanmaktadir. Hastalar mevsim
kosullarina uygun ortiinme esyasina erisebilmektedir. Kendileriyle goriisme gerceklestirilen
hastalar, 1sinmayla ilgili bir sorun yasamadiklarini dile getirmistir.

39. Ziyaret esnasinda hastalarin kendi kiyafetlerini giyebildigi goriilmiistiir. Bazi
hastalar kiyafet sikintis1 yasadigm, ailelerinin kiyafet getiremedigini belirtmistir. Idare
tarafindan, ihtiyaci olan hastalara kiyafet destegi saglanmaya c¢aligildigi, bagis yoluyla kiyafet
alindig1 ifade edilmistir.

40. Hastanede bir camagirhane binas1 bulunmaktadir. Camasirlarin yikanmasi hizmet
alimi1 yoluyla gergeklestirilmektedir. Burada daha ¢ok yatak takimlarinin yikanmakta oldugu
ayrica kronik servislerde kalan hastalarin kiyafetlerinin temizliginin saglandig1 6grenilmistir.

41. Servislerde nevresimlerin en ge¢ haftada bir olacak sekilde degistirildigi ve
yikandigi, kirlenmesi durumunda hafta dolmadan degistirildigi ifade edilmistir. Ziyaret edilen
servislerden birinde ortak alanda ¢amasirlarin kurutuldugu goriilmiistiir. Personel tarafindan
hastalarin kendi ¢amasirlarim1 kendilerinin yikadig1 ancak yikayamayacak durumda olanlarin
camasirlarinin da yine Kurum tarafindan iicretsiz olarak yikandig: dile getirilmistir.

42. Hastalarin hijyenik ped ihtiyacinin bagis yoluyla karsilandigi, bagisin yetersiz
kaldig1 durumlarda servis personelinin kendi imkanlariyla temin ettigi idare ve kendileriyle
goriisme yapilan hastalarca dile getirilmistir.

43. L Blokta bulunan servislerde ¢ogunlukla Hastanede ¢ok uzun yillardir kalan ve
0zel bakima ihtiya¢ duyan kronik hastalarin bulundugu &6grenilmis, yapilan ziyarette bu
hastalarin kiyafetlerinin farkli ve temiz oldugu, kisisel bakimlarinin 6zenle yapildig, servislerin

oda, banyo ve ortak alanlarinin temiz oldugu goriilmiistiir.
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44. Adli erkek servisinin (33. Servis) iki katli, etrafi tellerle oriilii miistakil bir bina
seklinde insa edilmis oldugu goriilmiistiir. Binanin oldukc¢a eski oldugu ve yine diger
servislerde oldugu gibi bahgeye ¢ikilan merdivenin ¢ok dik oldugu degerlendirilmistir. Idare
tarafindan; daha 6nce merdivenden kendisini asag1 atmaya ¢alisan bir hastanin oldugu, bunun
tizerine merdivenin istiiniin Kurumun kendi imkanlariyla tellerle kapatildigi ancak genel
itibartyla binanin R6l6ve ve Anitlar Miidiirliigline baglh olmasi sebebiyle binada yapilacak en
kiiciik tadilat i¢in bile izin alinmasi gerektigi, yine de hastalarin bahge alanina ¢ikmasi i¢in
rampa insa edilmesine yonelik ¢alismalarinin oldugu ifade edilmistir.

45. Adli kadin servisinin (40. Servis) ise tek katli ve bahgeli oldugu, servisin kismen
ev gibi diizenlendigi ve temiz oldugu goriilmiistir.

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

47. Idare tarafindan, Hastanede ayda bir periyodik olarak ilaglama yapildigs, ihtiyag
dahilinde firma aranarak ayni giin gelmesinin saglandig belirtilmistir.

48. Hastanede 817 adet i¢ ve dis ortam giivenlik kameras:1 bulunmaktadir. idare
tarafindan mahremiyet nedeniyle hasta odalarinda kamera olmadig1 yalnizca gézlem odalart ile
ortak alanlarda kamera bulundugu ifade edilmistir. Kamera kayitlarinin saklanma siirelerinin
genel olarak 2 ay oldugu belirtilmis olsa da servislere gore kayit saklama siirelerinin
degisebildigi anlagilmistir. Spesifik bir olay yasanmasi durumunda tutanak tutularak bilgi islem
biriminden kayit saklama siiresinin uzatilmasinin talep edildigi belirtilmistir. Acil servisin
kamera kayitlarinin tutulmasina iliskin mevzuatinin oldugu fakat diger servislere dair boyle bir
mevzuatin olmadigr 6grenilmistir. Ziyaret edilen servislerde, ortak alanlarda ve tespit odasi
veya gozlem odasi1 olarak kullanilan odalarda kamera bulundugu goriilmiistiir. L Blokta yer alan
kronik psikiyatri servislerinin hi¢ birinde kamera bulunmamaktadir.

49. Hastanenin TSE Erisilebilirlik Belgesi bulunmamaktadir.

50. Hastane Idaresi tarafindan verilen bilgilere gére; Hastanedeki mevcut binalar
18/3/2018 tarihli ve 30364 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Bina Deprem Yo6netmeligi’ne
uygun degildir.

B. Yonetim ve Personelin Tutumu

51. idare tarafindan Hastaneye ilk girislerde X-Ray cihaz1 ile arama yapildig,

bagimlilik arindirma merkezlerine yatis i¢in gelen hastalarin iist aramalarinin gérevli saglik



(/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

personeli tarafindan yapildigi, hastalarin esyalarinin bir form ile kaydedilerek emanet esya
boliimiine konuldugu ifade edilmistir.

52. Hastalarin dncelikle genel psikiyatri kliniklerine yatis1 gerceklestirilmekte, daha
sonra hastanin tibbi durumuna gore gerekli hallerde eriskin arindirma merkezi, adli servisler
veya psikoterapi birimlerine yonlendirilebilmektedir. Erigkin arindirma merkezi, adli servisler
veya psikoterapi birimleri dogrudan hasta kabulii de yapmaktadir.

53. Hastalarin odalara yerlestirilme siireglerinin bir prosediiriiniin bulundugu, bu
prosediir kapsaminda hastalarin odalara yerlestirilmesi siirecinde ihtiya¢larinin ve izolasyon
durumlarinin dikkate alindig1 belirtilmistir. Oda degisikliklerinin ise hastanin talebi, hastalar
arasinda yasanan anlagmazliklar, bulasici hastalik goriilmesi hali ve hastalarin klinik durumlari
dikkate alinarak hekim karar1 dogrultusunda gerceklestirildigi ifade edilmistir.

54. Yabanci hastalar i¢in terciiman ihtiyact s6z konusu oldugunda Hastanenin diger
birimlerinden tercliman destegi talep edildigi 6grenilmistir.

55. Idare, istemsiz yatislarda; tedavi siiresince hasta yakinlarinin ziyarete gelmemeleri
ve hastanin ihtiyaglariyla yeterince ilgilenmemeleri, taburcu edilecek hastanin yakinlarina
ulagilamamasi, ailenin taburculuk sonrasi hastasi ile ilgilenmesi konusunda destek alinamamasi
ve sorumluluk almaktan kaginmalari gibi sorunlarla karsilagildigini belirtmistir.

56. Yatan hastalardan, tedavisi tamamlanmakla beraber kalacak yeri ve kimsesi
bulunmayan veya yakinlari tarafindan alinmayanlarin, sosyal hizmet uzmanlari tarafindan ilgili
kurumlara bildirildigi ve bir kuruma yerlestirilmeye calisildig: ifade edilmistir.

57. Hastalar, genel olarak personelin kendilerine yonelik tutum ve davranislarindan
memnun olduklarini ancak bazi servislerde temizlik personeli ile giivenlik gorevlilerinin

kendilerini azarlayarak sert bir tislupla konustugunu dile getirmistir.
C. iskence ve Kétii Muamelenin Onlenmesi, Disiplin ve Sikayet Prosediirleri

58. Hastalar, hastalarin yakinlar1 veya yasal temsilcileri; hasta haklar1 birimi, kurumsal
e-posta adresi, Cumhurbaskanlig iletisim Merkezi (CIMER) ve Saglik Bakanlhig: Iletisim
Merkezi (SABIM) yoluyla talep ve sikdyetlerini iletme imkanima sahip olup Idare tarafindan
gonderilen belgelerden, 2023 yili igerisinde bu kanallardan toplam 1967 sikayetin iletilmis
oldugu anlasilmistir.

59. Sikayetlerin ¢ogunlukla poliklinik randevularinda yogunluk, Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi soforlerine yapilan test {icretlerinin yiiksek ve sonug siirelerinin uzun olmasi,

randevu alinan hekime muayene olamamak gibi konular {izerine oldugu 6grenilmistir.
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60. Hasta haklar1 birimine yapilan sikayetlere en kisa siirede doniis yapildigi, diger
kanallar araciligiyla yapilan sikayetlerin ise 15 giin i¢inde sonuglandirildig ifade edilmistir.

61. Iletilen bilgi ve belgeler iizerinden yapilan incelemede hasta/hasta yakinlarmin
iletmis olduklart basvurularinin Hastane Hasta Haklar1 Birimi tarafindan olusturulan bir
komisyon tarafindan diizenli araliklarla degerlendirildigi ve gerekli is ve islemlerin yapildig:
anlagilmistir.

62. Servislerde yapilan goriismelerde genellikle hastalar kendilerine kalem kagit
verilmedigini, bir sorun yasadiklarinda bunu hemsirelere veya diger personele sozlii olarak
ilettiklerini ifade etmislerdir. L Blokta tutulan hastalarin ¢ogunun okuma-yazma bilmedigi
dolayistyla kagit-kalem taleplerinin olmadigt; sorun veya sikayetlerini sozlii olarak hemsire ve
personele ilettikleri 6grenilmistir. Ayrica bu blokta ziyaret esnasinda hastalarin personelle
oldukg¢a samimi olduklar1 ve rahat iletisim kurabildikleri gdzlenmistir.

63. Erkek Psikiyatri servislerinden birinde goriisiilen iki hasta tarafindan ziyaretten bir
giin Once serviste bir itis kakis yasandigi ve giivenlik gorevlilerinin bir hastay1 darp ettigi iddia
edilmistir. Iddia iizerine serviste, sz konusu olayin yasandigi tahmin edilen saat dilimindeki
kamera kayd1 goriintiileri izlenmistir. Goriintiilerde; darp edildigi iddia edilen hastanin hemsire
odasiin oniinde bekledigi, bir slire konusarak odanin oniinde gezindigi, bu sirada odanin
kapisinin kapali oldugu, bir siire sonra giivenlik gorevlilerinin gelerek hastay1 tespit odasina
gotiirdiikleri, bu sirada hastanin gérevlilere direndigi ve 5 giivenlik gorevlisi tarafindan zor zapt
edildigi, hastanin el ve ayak bileklerinden baglanarak fiziksel tespite alindigi goriilmiistiir.
Tespit defterinde yapilan incelemede hastanin ziyaret tarthinden 6nceki giinden beri aralikli
olarak tespite alindigi anlagilmistir. Ziyaret aninda da hasta tespitte oldugundan yanina
gidilerek viicudunda herhangi bir darp izi olup olmadig1 heyetteki doktor tarafindan kontrol
edilmis ve yapilan muayenede herhangi bir darp izine rastlanmamistir. Dolayisiyla s6z konusu
olayda iskence veya kotii muamele teskil edebilecek herhangi bir uygulamanin olmadigi
degerlendirilmistir.

64. Idare tarafindan Hastanede 2023 yil1 icerisinde yasanmis 6liim vakasinin olmadig
belirtilmistir.

65. Idare tarafindan 2023 yili icerisinde Hastanede kayitli herhangi bir hirsizlik,
istismar, taciz veya firar olaymnin yasanmamis oldugu belirtilmis olsa da ziyaret edilen
servislerde zaman zaman hirsizlik olaylarinin yasanabildigi, 6zellikle adli servislerde firar

girisimlerinin olabildigi yapilan gorlismelerden anlagilmistir.
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D. Kontrol Yontemleri

66. Hastanede kontrol yontemi® olarak yalnizca tespit* uygulamasi gergeklestirilmekte
olup, tecrit/izolasyon® uygulamasina basvurulmamaktadir.

67. Hastanede tespit uygulamasi kapsaminda fiziksel kisitlama uygulanmakta, bu
kisitlama yontemi el ve ayak baglar1 ve/veya yatak kemerleri vasitasiyla yapilmaktadir.

68. Hastanede 2023 yil1 igerisinde 1919 hastaya toplamda 5044 defa fiziksel kisitlama
uygulandigr bilgisi paylasilmistir.

69. 2023 yili icerisinde gerceklestirilen tespit uygulamasinin servislere gore dagilimi

asagidaki sekildedir:

TESPIT UYGULANAN SERVIS | TESPIT UYGULANAN HASTA SAYISI
Akut Kadin Servisi 594

Akut Erkek Servisi 1002

Erkek Adli Servis 96

Kadin Adli Servis 31

Tutuklu ve Hiikiimlii Servisi 75

Cocuk Ergen Servisi 121

TOPLAM 1919

70. Hastane, kendi kisitlama prosediiriinii olusturmus ve prosediirde; kisitlama
kararinin nasil alinacagina, uygulanacak kisitlama tiirlerinin nasil belirlenecegine, uygulamanin
yapilacagi oda ve yatagin niteliklerine ve uygulamaya (6rnegin: el ve ayak baglarinin nasil
kullanilacagi ile kisitlama altindaki hastanin bakimina vb.) dair detayl bilgiler yer almaktadir.
Ayrica Hastanede tespit altindaki hastanin takip edildigi “Kisitlama Tedavi Plan1 ve Takip

Formu” kullanilmaktadir.

3 Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve galiganlarin zarar gérmesini dnlemek amaciyla kullanilan zorlayici
yontemler “Kontrol Yontemleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemlerden en 6nemlileri tecrit (izolasyon) ve
tespit (fiziksel, mekanik ve kimyasal kisitlama) olarak belirlenmistir. Tecrit ve tespit; hapsedilme, hareketsiz
birakma ve izolasyonu igerdiginden bireysel 6zgiirliikler tizerindeki en biiytik kisitlamalardan sayilmaktadir.

4 Tespit uygulanan hastalar fiziksel, mekanik ve/veya kimyasal yollarla kisitlanmakta, yumusak oda diye tabir
edilen tecrit odasinda tutulmamaktadir.

% Tecrit; klinik bir durumun kontrol altina alinmasi i¢in hastanin rizas1 olmaksizin bir odada kap1 kilitlenerek
tutulmasi olayidir. Tecritle ilgili en dnemli 6zellik hastanin servisteki kalabaliktan ayri tutulmasi ve uyaran
icermeyen, yumusak oda olarak tabir edilen bir ortamda bir siire kalmasinin saglanmasidir.
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71. Tespit odas1 olarak kullanilan odalarda giivenlik kamerasinin bulundugu
gorilmistiir.

72. Ziyaret esnasinda bir erkek psikiyatri servisinde 2 hastanin aym1 odada tespite
alindig1 gorilmiistiir. Servis yetkililerine tespit uygulamasinin hastalarin birbirini gérmeyecek
sekilde gerceklestirilmesi gerektigi ifade edilmis, servis yetkilileri tarafindan servisin fiziksel
durumu nedeniyle tespit odas1 olarak kullanilabilecek baska alan olmadigi gerekgesiyle bu
sekilde tespit uygulamak zorunda kaldiklar1 ancak prosediiriin gozden gegirilecegi dile
getirilmistir.

73. Tespit uygulamasinin en fazla 4 saat siirdiigli, 2 saatte bir hastanin mutlaka
mobilize edildigi beyan edilmistir.

74. L blokta bulunan kronik servislerde, tespit uygulamasinin bulunmadigi ve kronik
hastalarda tespite gerek duyulmadigi ifade edilmistir. Bu servislerde yapilan goriismelerde,
hastalar da kendilerine tespit uygulanmadigini ifade etmistir.

75. Idare tarafindan, tespit uygulamasmin cezalandirma ydntemi olarak
kullanilmasimin engellenmesi i¢in egitimler ve saha uygulamalar1 yoluyla ilgili personelin
farkindaliginin arttirildig bilgisi verilmistir.

76. Kendileriyle goriisme yapilan hastalar tarafindan, tespit uygulamasina hastanin
kendisine veya baskasina zarar verme ihtimali bulundugunda basvuruldugu ifade edilmistir.

77. Ziyaret edilen servislerde tutulan tespit kayit defterleri incelenmis ve defterlerin
genel olarak diizenli tutuldugu goriilmistiir. Kayitlarda tespit uygulamasinin ortalama 2 saat
kadar siirdiigii, 4 saatten fazla tespit uygulanmadig goriilmiistiir. Fiziksel kisitlama
defterlerinin tutarliginin kontrol edilmesi amaciyla kamera izlemesi yapilmig, goriintiilerin
tespit kayit defterindeki tarih ve saatlerle uyumlu oldugu ve hastalarin sik sik kontrol edildigi
gorilmiistir. Ancak incelenen tespit odalart kamera goriintiilerinde, hastalarin odaya
alinmasindan 6nce ya da odadan ayrilmalarinin akabinde nevresim ve yastik kilifi benzeri
{iriinlerin degistirilmedigi goriilmiistiir. Idare, kirlenmedigi siirece bunlarin degistirilmedigini
ifade etmistir. Fakat Heyet tarafindan bazi tespit odalarinda bulunan yataklarda kirli ¢arsaf ve
yastik kiliflarinin kullanildig1 hatta bazilarinda kan veya kusmuk gibi lekelerin oldugu tespit

edilmistir.
E. Saghk ve Bakim Hizmetleri

78. Idare tarafindan, hastalarin tedavisine baslanmas1 asamasinda, hastalardan ve yasal

temsilcilerinden aydinlatilmis onamin alindigi ifade edilmistir. Idare tarafindan génderilen
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belgelerden, bu siirecin isleyisine yonelik olarak “Hastanin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin
Alinmasi Prosediirii” adinda yazili bir diizenlemenin olusturuldugu goriilmiistiir. Yapilan
goriismelerde, hastalar Hastaneye ilk geldiklerinde Hastanenin isleyisi hakkinda hemsireler
tarafindan bilgilendirildiklerini ifade etmiglerdir.

79. Idare tarafindan, 2023 yil1 icerisinde %25’ sehir disindan olmak {izere toplam
16.252 yatis gergeklestigi, bunlarin 7888’inin istemli yatis oldugu bilgisi paylasilmistir.
“Psikiyatri Servisleri Isleyis Prosediirii” ve “Adli Psikiyatri Servisleri Isleyis Prosediirii”
dogrultusunda “Psikiyatri Klinikleri Istemli Yatis Riza (Onam) Belgesi” doldurularak istemli
yatis yapilmaktadir.

80. Hastanin kendisi istemedigi halde vasisi tarafindan yatisinin yapildigr durumlar
goniillii yatis kapsaminda degildir. Hastanin yatis istemedigi ama yatis endikasyonu bulundugu
durumlarda 8/12/2001 tarihli ve 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 432°nci maddesi® geregi
toplum agisindan tehlikeliligi olmasi halinde bagka segeneklerin degerlendirilmesi de miimkiin
goriinmiiyorsa istemsiz olarak hem kendi imzas1 hem de vasisinin imzas1 alinarak ve gerekli
bilgilendirme yapilarak hastanin yatisi gerceklestirilmektedir.

81. 2023 wyili igerisinde gergeklesen hasta yatislarinin 8364°1 istemsiz yatigtir.
“Psikiyatri Servisleri Isleyis Prosediirii” ve “Adli Psikiyatri Servisleri Isleyis Prosediirii”
dogrultusunda “Psikiyatri Klinikleri Istemsiz Yatis Riza (Onam) Belgesi” ve “Psikiyatri
Boliimleri i¢in Aydinlatilmis Riza (Onam) Belgesi” doldurularak istemsiz yatis yapilmaktadir.
Istemsiz yatislarda hastalarm yatis islemleri yapilarak tibbi miidahalesine vakit gecirilmeden
baslanildig, kisinin hastaneye yatirilarak koruma ve tedavi altina alinmasi yoniinde “Ahkam-1
Sahsiye Mahkeme Karar1 Bildirim Formu” doldurularak goérevli mahkemeye gonderildigi,
mahkeme tarafindan 4721 sayili Kanunu’nun 432°nci maddesi kapsaminda hastaneye
gonderilen tedavi kararinin, hasta ve vasisine (yoksa yakinina) teblig edildigi ve 10 giin iginde
itiraz haklarmin bulundugunun bildirildigi Idarece ifade edilmistir. Ayrica idare, uygun
tedavinin ardindan mahkeme karar1 geregince durumu elverir elvermez hastanin taburcu
edildigini, bir iist mahkemeye itiraz edildigi takdirde mahkeme kararina gore kisinin hastaneden
cikarildigini veya uygun tedavi yapildiktan sonra uygun goriilen zamanda mahkeme kararina

gerek olmaksizin hastanin taburcu edildigini belirtmistir.

64721 sayili Kanun’nun 432’nci maddesi su sekildedir: “Akil hastaligi, akil zayifhig, alkol veya uyusturucu madde
bagimhiligi, agir tehlike arz eden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike
olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya islahi
igin elverisli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini
ogrenen kamu géorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar. Bu konuda kisinin
cevresine getirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur. Iigili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir.”
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82. Istemsiz yatisin uygulanmasinda; hastanin i¢ gériisiiniin olmamas, ilag uyumunun
bozuk olmasi, ge¢mis tibbi kayitlari, ailesinden ve diger kaynaklardan alinan bilgiler gibi
unsurlarin 6l¢iit alindidi; istemsiz yatis karar1 alindiktan sonra, istemsiz yatis onay formunun 2
uzman hekim ve hastanin yakini veya yasal temsilcisi tarafindan imzalandiktan sonra kararin
adli birimlere iletildigi ve hastanin tedavi siirecinin baslatildig, tedavinin gerekliliginin ortadan
kalktiginin 4 hekimden olusan kurul raporu ile ortaya konulmasiyla da hastanin taburcu edildigi
bilgileri idarece verilmistir.

83. Hasta veya hasta yakininin sunulan hizmeti reddetmesi durumunda hekim
tarafindan reddin gegerliligine iliskin kosullarin saglanma durumu degerlendirilerek “Hizmet
Ret Formu” doldurulmaktadir.” Form doldurulurken hastanin bir baskasimnin etkisi altinda
kalmadan kendi rizasiyla karar verip vermedigi, tedaviyi reddetmesi halinde yasanmasi
muhtemel sonuglarin farkinda olup olmadig: gibi kriterler degerlendirilmektedir.

84. Gebe ve emziren kadinlarda psikiyatrik ilag tedavisi i¢in aydinlatilmis onam
formunun hazirlanmis oldugu goériilmiistiir.

85. Hastanede psikiyatrik ila¢ tedavisi disinda EKT, psikoterapi, ergoterapi, is-ugrasi
terapisi, spor aktiviteleri gibi tedavi ve uygulamalar da yapilmaktadir. idare tarafindan
hastalarin yatis sonrasinda tiim servis ekibinin oldugu vizitelerde degerlendirildigi ve burada
hastaya en uygun tedavi yonteminin belirlendigi ifade edilmistir.

86. Hastalarin taburcu edilmelerinde hasta ile yapilan goriismeler, tedavi siirecinde
uygulanan testler/0lcekler ve hasta yakini ile yapilan gorlismeler belirleyici olmaktadir.
Taburculuk islemleri sirasinda hastaya ve hasta yakinlarina kullanilacak ilaglar, taburcu
olduktan sonra yapilacaklar ve acil durumlarda bagvurulabilecek saglik kuruluslari hakkinda
bilgi verildigi belirtilmistir.

87. Hastanin tedavi siirecine vasisi ya da 1. derece yakinlar1 da dahil edilmektedir.
Bilgilendirme ve egitimlerle ailenin de siirece katilmasi saglanmaktadir. Bununla birlikte
eriskin psikiyatri servislerinde refakatci kabulii olmamaktadir. Cocuk ve ergen psikiyatri
servislerinde hastanin refakat¢i kabuliiniin, klinik egitim sorumlusunun onay1 ile yapilabildigi

ogrenilmistir.

" Bu form, 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25’inci
maddesinde yer alan “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya
veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarmma anlatilmasi ve bunu gésteren yazili belge alinmasi gerekir”
diizenlemesi dogrultusunda hazirlanmistir.
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88. Hastalarin saglik durumlari ve kullandiklari ilaglara iliskin kayitlara, ilgili servisin
hekim ve hemsireleri ulagabilmektedir. Yetkilendirmenin yonetiminin “Erisim Yetki ve
Kontrol Matrisi” dogrultusunda saglandigi ifade edilmistir.

89. Ziyaret esnasinda hastalar arasinda uyuz vakalarinin oldugu goriilmiistiir. Ziyaret
edilen erkek psikiyatri servislerinde rastlanan bu durum® hakkinda gerekli tedbirlerin alindig
ve hastalarin izole edildigi goriilmiis, gorevli personel tarafindan bu durumdaki hastalarla ilgili
enfeksiyon hastaliklari uzmaninin talimati dogrultusunda hareket edildigi belirtilmistir.
Kendilerine uyuz teshisi konulmus hastalarin ihtiyaglarini kapiya vurarak personele iletebildigi,
ayrica hastalarin kameradan izlenerek takip edildigi personel tarafindan ifade edilmistir.

90. Servislerde hastalarin hemsireler tarafindan tirnak kesim islemlerinin yapildigi,
sa¢ sakal kesimlerinin ise hastane berberi tarafindan en az haftada 1 olmak iizere ihtiyag
duyuldukga yapildig1 ifade edilmistir. Psikiyatri servislerinde bulunan hastalarin genel olarak
bakimli olduklar1 goriilmiistiir.

91. Hastanede kadin hastalar igin ayr1 bir rehabilitasyon merkezinin bulundugu
Ogrenilmistir. Erkek hastalar icin ise bulunduklari servis igerisinde ortak kullanim alanlarinda
rehabilitasyon faaliyetlerinin ytriitildigi belirtilmistir.

92. Hastanede ergoterapistler ve rehabilitasyon hemsiresi tarafindan hastanin
hastaya psikoegitim verilmekte oldugu belirtilmistir.

93. Hasta taburcu edildikten sonra ikamet bdlgesinde bulunan TRSM’ye
yonlendirilmekte, TRSM hizmetleriyle hastanin taburculuk sonrasi ev ziyaretleri devam
etmektedir.

94. Hastanenin acil miidahale gereken durumlar i¢in olusturdugu “Acil Tibbi
Miidahale (Mavi Kod) Prosediirii” bulunmaktadir. Buna gore hastayi ilk bulan saglik personeli
Mavi Kod miidahale ekibi gelinceye kadar hastaya ilk miidahalesini yaparak Mavi Kod
cagrisinda bulunmaktadir. Mavi Kod miidahale ekibi en kisa siirede olay yerine ulasarak s6z
konusu prosediir dogrultusunda miidahale etmektedir. Mavi Kod ekibine ve tiim saglik
calisanlaria yilda bir defa “Kardiyopulmoner Resiisitasyon” yani kisaca CPR egitimi® verildigi

Ogrenilmistir.

8 Ayrica Hiikiimlii ve Tutuklu Servisinde de rastlanan bu durum hakkinda ilgili boliimde bilgi verilmistir. Bkz.
para. 147.

® CPR, ani kalp durmasi ya da nefes alamama gibi vakalarda, kisiyi hayata déndiirmek amaciyla uygulanan ilk
yardim yontemidir.
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F. EKT Uygulamasi

95. Ayr bir binada farkli bir merkez olarak hizmet veren EKT servisinde, ziyaret
sirasinda tedavi alan bir hasta bulunmamaktadir.

96. EKT servisinde 1 anestezi uzmani, 1 psikiyatrist, sayisi degisen asistan ve anestezi
teknikerleri bulundugu ve EKT uygulamasi esnasinda mutlaka 1 anestezi uzmani ile 2 anestezi
teknisyeninin oldugu bilgisi verilmistir. Anestezisiz islem yapilmamaktadir.

97. Servis, hastalarin birbirini gormemesini saglamak amaciyla giris ve ¢ikis kapilari
farkli yerlerden olacak sekilde diizenlenmistir. Hasta bekleme alani, hazirlik odasi, uygulama
odas1 ve derlenme odas1 bulunmaktadir. Hastalarin hazirlik odasinda damar yolu agilmakta,
hemen karsisinda bulunan uygulama odasinda bir seansta en fazla 3 defa olmak tizere EKT
uygulamasi yapilmakta ve perdeyle ayrilan derlenme odasinda ise hastanin iglem sonrasi
toparlanmas1 ve anestezi etkisinden kurtulmasi beklenmektedir. Servis personeli, farkli
servislerden hastalara ayni anda EKT uygulanmadigini, randevulu olarak ayni anda tek
servisten en fazla 3 veya 4 hasta kabul ettiklerini, giinliik 30 ila 35 hastaya EKT uyguladiklarini
ve hastalarin birbirini gérmemesine 6zen gosterdiklerini ifade etmistir.

98. idare 2023 yilinda EKT uygulanan hasta sayisinin 925 oldugu bilgisini vermistir.

99. Uygulamadan 6nce hastanin, yakininin veya yasal temsilcisinin; olast yan etkiler
ve komplikasyonlar, seans sayis1 ve uygulamanin gerekliligi konularinda bilgilendirildigi ve
onamlarinin alindig1, bu kapsamda “Anestezili ve Kas Gevseticili EKT Riza (Onam) Belgesi”
nin imzalatildig1 ancak hastanin yakinina veya yasal temsilcisine ulagilamadigi veya hastanin
yakinlarinin, uygulamaya yonelik 6n yargilari nedeniyle uygulamay1 kabul etmedikleri kimi
durumlarda “Acil EKT Uygulama Bilgilendirme ve Riza (Onam) Formu” nun 2 psikiyatri
uzmam tarafindan imzalanarak uygulamanin gergeklestirilebildigi Idare tarafindan
aktarilmistir.1°

100. Serviste ¢ocuk hastalara da EKT uygulandigi dgrenilmistir. Idare tarafindan,
Cocuk ve Ergen Psikiyatri servisinde yatan hastalara, endikasyon bulunmasi halinde, ilag
tedavisine yanit alinamayan ya da hizli yanit alinmasi gereken durumlarda birden fazla uzman
gorlisii alinarak, uluslararasi tip literatiiriinde de belirtilen kurallar ¢ergevesinde anestezili EKT

uygulamasi yapildig1 ifade edilmistir. Hasta 15-18 yas araliginda ise kendisinin ve yasal

10 Saglik Bakanlig: tarafindan gikarilan 28/11/2006 tarihli ve 9190 sayih Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama
Yonergesinin “Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama Esaslar1” baglikli 4’tincli maddesinin birinci fikrasinin (e)
bendine gore; “(...)Hastanin herhangi bir yakinina ulasilamadigi ve tibbi zorunluluklarin oldugu durumlarda EKT
tedavisi iki psikiyatri uzmaninin karar belgelenmek kosuluyla uygulanabilir.”
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temsilcisinin, hasta 15 yasindan kiigiik ise hastanin velilerinin her ikisinin de imzasinin
gerektigi; eger velilerden yalnizca birinin imzasi varsa, bu velinin ¢ocugun bakimini tek bagina
iistlendigini veya diger velinin rizasinin bulundugunu kanitlamasinin gerektigi belirtilmistir.
2023 yili igerisinde 17 ¢ocuk hastaya EKT uygulandig bilgisi paylasilmistir.

101. Merkezde 1 EKT makinesi, 2 anestezi cihazi bulunmaktadir. 2 EKT makinesinin

102. Merkezde tibbi atik yonetmeligine uygun ayristirmanin yapildigi, buna uygun
atik kovalar1 ve torbalarinin uygun sekilde siniflandirilarak kullanildigr goriilmiistiir.

103. Carsaflarin her hastadan sonra degistirildigi ifade edilmisse de yapilan
incelemede; ¢arsaflarin kirli oldugu ve bir ¢arsafta kan lekelerinin oldugu goriilmiis, ¢arsaflarin
her kullanimdan sonra degistirilmedigi anlasilmistir. Carsaflar1 degistirmekten sorumlu servis
personelinin yemekte oldugu, geldiklerinde garsafin degistirilecegi ifade edilmistir.

104. Serviste kamera sistemi bulunmamaktadir.
G. Beslenme

105. Hastanede 5 diyetisyen gorev yapmaktadir. Diyetisyenler tarafindan hazirlanan
meniiler Hastanenin mutfaginda pisirilerek giinde 3 06giin olacak sekilde servislere
dagitilmaktadir. Her serviste bir yemekhanenin bulundugu goriilmiistiir.

106. Idare tarafindan giinde 2 defa ara 6giin verildigi, bu 6giinlerin biskiivi-gay veya
kek-meyve suyu seklinde oldugu belirtilmistir. Baz1 servislerde hastalarla yapilan goriismelerde
ara dgiiniin giinde 1 defa aksama dogru verildigi ifade edilmistir. Idare tarafindan sunulan
yemek listesinde ara ogiine iliskin bir kayit bulunmamaktadir. Hastalarin ¢ogu yemek
miktarinin yetersiz oldugunu ifade etmistir.

107. idare tarafindan, 13/1/1983 tarihli ve 17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’ne gdre mevcut yemekhane sartnamesinin
psikiyatri hastalariin ihtiyaclari i¢in yeterli olmadigy, psikiyatri ilaglarinin hastay: aciktirmasi
sebebiyle hastalarin ek kalori ihtiyacinin oldugu, psikiyatri hastalarinin refakatgilerinin
olmamasi ve disaridan ek gidaya erigimleri bulunmamasi sebebiyle ruh sagligi hastalar1 igin
yemek ve ek gidaya iligkin yonetmeligin yeniden diizenlenmesinin ve iagse miktarmin

artirilmasinin hastalarin yararma olacag ifade edilmistir.*

1 Yataklh Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nn 90’ inc1 maddesi soyledir: “Hastalarin beslenmeleri normal
ve rejim yemegi olmak tizere ikiye ayrilir. a) Normal Yemek: Normal yemek verilmesi gereken hastalara hergiin
sabah kahvaltisi ogle ve aksam yemekleri verilir. Bu yemeklerin grublar, tarifleri ve giinliik azami miktarlar: ek
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108. Ziyaret Heyeti tarafindan 6gle yemekleri ziyaret siiresince Kurumda yenilmis;
personelin hastalarla ayn1 yemekleri tiikettigi goriilmiistiir. Her iki giin de yemekte patates
agirhikli tiirli verildigi ancak genel olarak yemeklerin lezzetinin yerinde ve Heyete sunulan
haliyle yemek miktarinin yeterli oldugu gézlenmistir.

109. idare tarafindan diyabet, ¢dlyak, iilser veya tansiyon gibi rahatsizliklar1 olan ve
0zel beslenmeye ihtiyag duyan hastalar i¢in ayr1 yemek c¢ikarildigi dile getirilmis, ziyaret
esnasinda bu hastalara sefer taslarinda ayr1 yemek verildigi gortlmistiir.

110. Her serviste su aritma cihazinin oldugu, igme suyu ihtiyacinin bu cihazlardan
karsilandig1 goriilmiistiir. Bunun disinda 6gle ve aksam yemeklerinin yaninda birer tane 200
ml’lik ambalajl1 su verilmektedir.

111. Hastanede kantin bulunmamaktadir ve ziyaret edilen servislerin ¢ogunda
hastalar, diger ihtiyaglarini ailelerinin getirmesi halinde temin edebildiklerini ifade etmistir.
Idare tarafindan da kantin igin birgok defa yazi yazildigi; yetkinin il saglik miidiirliigiinde
oldugu ve kabul edilmedigi, kantinin olmayisinin sorun teskil ettigi ifade edilmistir.

112. Servislerde bulunan yemekhaneler incelenmis genellikle temiz ve ferah oldugu
goriilmustiir. Ayrica bazi servislerin yemekhanelerinde duvara asili olan yazi tahtasinda,
servisteki hastalardan 6zel beslenme ihtiyaci olanlarin isimleri ve ne tiir diyet yemek

tiikettiklerinin not edildigi gorilmistiir.
H. Giinliik Yasam, Faaliyetler ve Egitim

113. Hastanede kalan hastalarin gilinlik aktiviteleri servislerde gorevlendirilen
psikologlar tarafindan giinlik olarak yapilan giinaydin toplantisi ile baglamaktadir.
Toplantilarda hastalarin istek ve sikayetleri dinlenmektedir.

114. Ziyaret edilen her servisin kendine ait bahgesinin oldugu, bu bahgelerin genellikle

hastalarin kagmasini onleyecek sekilde yiiksek tellerle g¢evrili ve olduk¢a genis oldugu,

tablolarda gosterilmistir. Normal iase edilen biitiin hastalardan, tedavi eden tabib tarafindan liizumlu goriilenlere
ayrica ikindi kahvaltist veya gece siitii gibi ilave égiinler verilebilir. 89. madde geregince iasesi gerekenlerin
hepsine normal yemek, gece nobeti tutanlara da gerek goriiliirse gece kahvaltist verilir. Kahvaltilarda ekmek, ¢ay
veya siit disinda en fazla 3 ¢esit kahvaltlik verilir. Peynirle yumurta beraber verilmez. Normal yemekler her
ogtinde ii¢ kaptir. Diizenlenmesinde et, sebze nisastalt gida maddeleri meyve veya tatl bulunmasina dikkat edilir.
Aymi ogiinde iki etli, iki nisastali veya 2 sebzeli, ayni giinde iki 6giin tatli ve nigastali yemek verildigi zaman hamur
tatlisi verilmez. Ogle yemegi ile aksam yemegi aym olabilecegi gibi, ayni erzaki kullanmak kaydiyle ve ii¢ kabi
gecmemek sartiyla aksam yemeginin bir veya iki tiirii degistirilebilir. b) Rejim Yemegi: Hastalara tibbi zorunluluk
veya tedavi geregi olarak verilecek her tiirlii yemek ve besin maddeleri rejim yemegine girer. Tedavi ve
beslenmeleri ozellik gosteren hastalara, tedavi eden tabibin liizum gésterecegi her cesit yiyecek, tabelalara cins
ve miktarlart yazilmak sarti ile verilir. Rejim yapmasi gereken tabib ve kurum personeli rapor almak suretiyle
raporlarinda belirtilen siire kadar rejim hastalar: gibi iase edilirler.”
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icerisinde oturma alanlarinin ve kameriyelerin mevcut oldugu, bazilarinda kiimes hayvanlariin
bulundugu, ayrica spor aletlerinin kurulu oldugu goériilmiistiir.

115. Kendileriyle goriisme gercgeklestirilen hastalarin  ¢ogu acik havadan
faydalanamadiklarini veya ¢ok kisa siireli faydalanabildiklerini dile getirmistir. Idare tarafindan
normal sartlarda hastalarin her giin bahceye ¢ikabildikleri fakat bahgeye ¢ikis izninin; hava
kosullarina, hastanin saglik durumuna, klinik sefinin onayina, personel sayisina ve diger
servislerdeki hastalarla karsilasma ihtimalinin Oniine gecilmis olmasina bagli oldugu ifade
edilmistir.

116. Hastanede kadinlar i¢in ayri bir rehabilitasyon merkezi bulunmakta, erkek
hastalar icin ise her servisin kendi bilinyesinde rehabilitasyon faaliyetleri yiiriitilmektedir.
Kadin hastalarla yapilan gériismelerden resim, miizik, dekoratif el sanatlari, dikis gibi kurslara
katilabildikleri anlasilmistir. Ayrica hastalara kadin kuafor tarafindan kisisel bakim egitimi
verildigi  O6grenilmistir. Erkek hastalar kendileri i¢in rehabilitasyon etkinliklerinin
olmamasindan sikdyet¢i olmustur. Ziyaret edilen bazi servislerin personelleri de etkinlik
sayisinin yetersiz oldugunu, onceden erkek psikiyatri hastalari i¢in ayr1 bir rehabilitasyon
alaninin oldugunu fakat buranin pandemi déneminde kapatildigini ve tekrar agilmadigini ifade
etmistir. Ayrica atolye veya kurs faaliyetleri i¢in halk egitim merkezlerinden 6gretmen talep
edildigi fakat 6gretmenlerin hastalarla calismak konusunda isteksiz olmasi Sebebiyle bu tarz
faaliyetlerin yeterince diizenlenemedigi, bununla birlikte baglanan atélye ve kurs faaliyetlerinin
yaz aylarinda ve resmi tatillerde 6gretmenler gelemedigi i¢in kesintiye ugradigi belirtilmistir.
Baz1 psikiyatri servislerinde kalan erkek hastalarin spor faaliyetlerine katilabildikleri, bu
servislerde masa tenisi gibi aktivitelerin yapilabildigi goriilmiistiir.

117. Hastanin hangi kurs ve faaliyetler i¢in uygun oldugu ergoterapistler ve
rehabilitasyon hemsiresi tarafindan; hastanin istegi, becerisi, giiclii yanlari, ihtiyaclara gore
belirlenmektedir. Aylik ortalama 120 hastanin kurs ve rehabilitasyon faaliyetine katildig: ifade
edilmistir.

118. Bazi1 servislerde isteyen hastalara seccade verildigi, baz1 servislerde ise hastanin
saglik durumu nedeniyle hezeyanlara sebep olabildigi gerekcesiyle seccade veya dini kitaplarin
verilmedigi 6grenilmistir. Hastalar naylondan seccadelerinin oldugunu ifade etmistir. Bazi
kadin hastalarin basinda basortiisii yerine kullandiklar1 tek kullanimlik naylon boneler oldugu
goriilmiistiir. Idare tarafindan kadim hastalarin basértiisii kullanmalarina izin verilmedigi, bunun
intihar riskine kars1 tedbir amaciyla gerekli goriilen bir uygulama oldugu belirtilmistir.

119. Hastalarin, servislerde bulunan televizyonlardan yararlanabildigi, koltuklarda

oturarak veya yatarak televizyon izledigi veya uyudugu goriilmiistiir.
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120. Bazi servislerde kiitiiphane oldugu, hekimin uygun gérdiigii kitaplarin hastalarin

istifadesine sunuldugu goriilmiistiir.
I. Dis Diinya {le Tletisim, Ziyaret ve Ailelerle Etkilesim

121. Hastanede ¢ogu serviste ankesorlii telefonun olmadig1 goriilmiistiir. Hastalarin
aileleri servisi aradigi takdirde hastalar ile 5 dakikayla smirli olmak kaydiyla her giin
goriigebilmektedir. Servislerde telefonla goriisme saatlerinin genellikle 18.00-19.00 arasinda
oldugu 6grenilmistir.

122. Adli servislerde ankesorlii telefonlarin oldugu goriilmiis, hastalarin aileleri
tarafindan alinan telefon kartlariyla 17.30-19.30 saatleri arasinda aileleriyle goriisebildikleri
Ogrenilmigtir. Hastalarla yapilan goriismelerden aileleriyle telefonda goriisebildikleri
anlagilmistir.

123. Her serviste hastalar ile ailelerinin yiiz yiize goriigmesini saglamak amaciyla
ziyaret giinleri belirlenmistir. Ziyaret giinleri servise gore degisiklik gdstermekle birlikte
genellikle haftada 2 giin hastalarin ailelerini gorebildigi anlasilmigtir. Aile goriismelerinin
cogunlukla servis yemekhanelerinde gerceklestigi servis personellerince ifade edilmistir.

Hastalarin aileleriyle goriisemediklerine iliskin bir iddias1 olmamustir.
J. Bagimhiik Arindirma Merkezi

124. Hastanede hem yetiskinler, hem de cocuklar i¢in ayr1 bagimlilik arindirma
merkezleri bulunmaktadir.

125. Eriskin arindirma merkezi olarak kullamlan binanin iist katinda opiat!?
bagimlilarinin tedavi edildigi B3 servisi, alt katinda ise alkol ve madde bagimlilarinin tedavi
edildigi alkol detoks servisi yer almaktadir. Ayrica merkeze bagli olarak hizmet veren 6zellikli
bakim {initesi ile rehabilitasyon faaliyetlerinin yiiriitiildiigl “Bag Evi” bulunmaktadir.

126. Eriskin bagimlilik arindirma merkezinde ortalama yatis siiresinin 15-20 giin
oldugu, merkezde zorunlu yatis yapilmadigi, tedaviyi sonlandirmak isteyenlerin imza
karsiliginda taburcu edildigi ifade edilmistir. Eger yetkili makamlar tarafindan hasta hakkinda

zorunlu yatis karar1 verilirse hastanin psikiyatrik servislere yatisinin yapildigi 6grenilmistir.

12 Opiat (Opioid) hashastan elde edilen, morfin igeren, kisiye gevseme etkisi veren, kiside zamanla bagimlilik
olusturan agri kesicilerin ig¢inde bulundugu sinifin adidir, diizenli kullanimi1 Opiat (Opioid) Bagimlilig: ile
sonuglanir. Eroin, kodein, morfin, metadon, buprenorfin (suboxone, subutex) vb. opiat sinifinda yer almaktadir.
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Tedavisini tamamlayan hastalarin ayakli tedaviye gegilerek 1 y1l boyunca giiniibirlik olarak bag
evinde rehabilitasyon siirecine dahil edildikleri belirtilmistir.

127. Merkezde puanlama sisteminin oldugu, merkez kurallarmma uymayanlarin bu
sisteme gore puanlandirildigi, 50 puan alan hastanin tedavisine son verildigi, hastalara merkeze
geldiklerinde bu konu hakkinda bilgi verildigi 6grenilmis; puanlama tablosunun panoda asili
oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastalarin da bu konuda bilgi sahibi oldugu anlagilmistir.

128. Eriskin arindirma merkezinde servislerin hastalarin cinsiyetine gore ayrilmadigi,
kadin hastalarin erkek hastalarla ayri odalarda kalsalar da ayni ortamda tedavi edildikleri
gorilmiistir.

129. Eriskin arindirma merkezinin haftalik programi incelenmis, her giin 06.30°da
kalkildig1, kahvaltidan sonra ilag tedavisinin uygulandigi, hafta ici saat 08.00-09.00 aras1 bag
evinde vakit gegirildigi, 09.30-10.00 aras1 giinaydin toplantilarinin yapildigi, ardindan 12.00’a
kadar doktorlarin vizite saati oldugu, 6gle yemeginden sonra bazi giinler bag evinde
rehabilitasyon faaliyetlerine katildiklari, bazi giinler bilinglendirme faaliyetlerinin yapildigi,
bazi giinlerde ise spor aktivitelerinin planlandigi gériilmistiir. Yatis saatinin 23.00 oldugu
ogrenilmistir. Goriisme gerceklestirilen hastalar gilinlerinin bu programa uygun sekilde
gectigini ifade etmistir. Ayrica her giin 16.00’dan sonra banyo yapabildiklerini belirtmiglerdir.

130. Merkezde aksam yemeginden sonra saat 21.00’da bir ara 6giin verilmektedir.

131. Serviste ¢amasirhane hizmeti bulunmamaktadir. Hastalar ¢amasirlarini elde
yikadiklarini veya aile ziyaretinde kirli camagirlarini ailelerine verdiklerini ve onlardan temiz
camasirlarin1 alabildiklerini ifade etmislerdir. Yatak takimlarinin haftada bir degistirildigi,

132. Hastalar 1. derece yakinlariyla Carsamba gilinii 1 saat kadar yiiz yiize
goriisebildiklerini, ayrica yakinlarin her giin 17.00-20.00 arasi onlar1 arayabildiklerini ifade
etmistir.

133. Merkezde bir kiitiiphane bulundugu, hastalarin buradan istedikleri kitaplar
alabildigi goriilmiistiir.

134. B3 Servisinde yalnizca bir odada kamera bulundugu alkol detoks servisinde ise
hi¢ kamera bulunmadig1 6grenilmistir.

135. Ozellikli bakim {initesinde yapilan incelemede 12 yatak kapasitesinin oldugu,
bunlarin 6’sinin yogun bakimda yatan hastalar i¢in diizenlendigi, geri kalan 6 yatagin ise iki
normal odaya esit sekilde paylastirildigr goriilmiistiir. Buraya cogunlukla alkol komasina girmis

kisilerin getirildigi, daha ¢ok yogun bakim servisi olarak hizmet verdigi, hastanin durumu

21



(/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

normallestiginde tedavi olmak istiyorsa bagimliligina gore uygun servise yerlestirildigi
Ogrenilmistir.

136. Ozellikli bakim iinitesinde kalma siiresinin 2 ila 15 giin arasinda degistigi, hasta
kendine geldiginde delirium durumu séz konusuysa psikiyatri acil servisinin onay1 olmadan
hastanin taburcu edilmedigi bilgisi paylasilmistir.

137. Ozellikli bakim iinitesinde de tespit uygulamasmin oldugu, daha ¢ok yogun
bakim boliimiinde hastanin yataktan diismesini 6nlemek amaciyla gogiis tespiti uygulandigi
ancak tespit kayit defterinin tutulmadigi Ogrenilmistir. Hastanenin Hasta Kisitlama
Prosediiriinde; hastanin diisme tehlikesi olmasi durumunda da kisitlama uygulanabileceginin
belirtildigi tespit edilmistir.

138. Bag evinde yapilan incelemede; istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Sanat ve Meslek
Egitimi Kurslar1 (ISMEK) tarafindan gonderilen 2 6gretmen tarafindan is-ugrasi atdlyelerinin
diizenlendigi, spor hocasi tarafindan halk oyunlari egitimi verildigi, bir spor sahasinin
bulundugu ve burada voleybol, basketbol gibi spor aktivitelerinin gerceklestirildigi ve masa
ogretmen bulundugunda saz ve gitar kurslarinin verildigi fakat ziyaret tarihinde boyle bir
kursun olmadigr Ogrenilmistir. Psikolog tarafindan relaksasyon (gevseme/nefes egzersizi)
caligmalarinin yapildigi, bag evine gelen servis dis1 bagimlilarla miize gezilerinin yapildig: ve
servisteki bagimlilarla mutfak aktivitelerinin yapilabildigi ifade edilmistir. Gorlisme
gergeklestirilen hastalar da Bag Evindeki etkinliklere katilabildiklerini belirtmistir.

139. Cocuk arindirma servisinde yapilan incelemede personel tarafindan servis
hakkinda bilgi verilmis fakat servis sefi tarafindan Heyetin cocuklarla goriismesine izin
verilmemistir. Bu durum tutanak altina alinmistir. Alinan bilgiye gére burada madde bagimlilig:
olan cocuklarin tedavi edildigi, servis kapasitesinin 14 oldugu, ziyaret tarihinde 3 ¢ocugun
bulundugu, standart tedavinin 2 ay siirdiigii ve zorunlu yatisin olmadig1 6grenilmistir.

140. Cocuk arindirma servisinin fiziksel kosullar1 incelenmis, binanin 3 kattan
olustugu, eksi 1. katta spor salonunun oldugu, giris katinda yemekhane ile televizyon odas1 ve
hemsire odasmin bulundugu, 1. katta ise hasta odalarinin bulundugu goriilmistiir. Hasta
odalarinin 5 kisilik oldugu fakat en fazla 3 kisi kalindig1 personel tarafindan ifade edilmistir.
Odalarda eksiksiz olarak yatak ve duvara sabit dolaplarin oldugu goriilmiistiir.

141. S6z konusu serviste temiz ve kullanilabilir durumda 6 banyo ve 2 tuvaletin
oldugu, iceride s1v1 sabun ve pecete bulundugu goriilmiistiir.

142. Spor salonunda yapilan incelemede, igerisinde bir¢ok spor aletinin bulundugu

goriilmiig, buranin daha ¢ok kisin kullanildig1 6grenilmistir.
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143. Serviste 22 adet giivenlik kamerasinin oldugu, yalnizca hasta yatak odalarinda ve
spor salonunda kamera bulunmadigi anlasilmistir.

K. Tutuklu ve Hiikiimlii Servisi'3

144. Adalet Bakanlig, Icisleri Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig: tarafindan imzalanan
Ceza Infaz Kurumlarinin Yénetim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin Sevk ve Nakilleri
ile Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Protokol (Uglii Protokol) cercevesinde hizmet
veren serviste, ceza infaz kurumlarindan sevk edilen hasta mahpuslarin'* yatili psikiyatrik
tedavi ve takipleri yapilmakta ayrica mahkemeler tarafindan 17/12/2004 tarihli ve 5271 sayili
Ceza Muhakemeleri Kanunu’nun 74’{incii maddesi®® geregi gdzlem altinda tutulmasi talep
edilen kisiler barindirilmaktadir.

145. Servis, Hastane yerleskesi igerisinde dis giivenligi saglanmis ayri bir binada yer
almaktadir. Servisin i¢ giivenligi infaz ve koruma memurlari, dis giivenligi ise jandarma
personeli tarafindan saglanmaktadir.

146. Serviste ortalama yatis siiresinin gozlem igin gelenlerde 1 hafta, tedavi igin
gelenlerde 45 giin oldugu 6grenilmistir. idare tarafindan ziyaret tarihine kadar serviste en uzun
kalan hastanin kalis siiresinin 4 y1l oldugu ifade edilmistir.

147. 1983 yilindan bu yana hizmet veren servis binasinin eski ve yipranmis oldugu
gorilmiistiir.

148. Serviste kadin ve erkek mahpuslar igin ayri1 2 boliim bulunmaktadir. Servis; kadin
mahpuslar i¢in 8, erkek mahpuslar i¢in 42 yatak kapasitesine sahiptir. Ziyaret tarihinde serviste

7 kadin ve 42 erkek hasta mahpus kalmaktadir.

18 Uclii Protokol’iin 32’nci maddesinin birinci fikras1 soyledir: “Hiikiimlii kogusu ve servisi; hastane biinyesinde
dogrudan giines alan diger hasta odalari ile aymi sartlar tasiyan, erkek, kadin ve gerekli durumlarda ¢ocuk olmak
tizere en az birer odadan olugan, firara karst engellerin bulundugu, dis giivenliginin jandarma, i¢ giivenliginin ise
ceza infaz kurumu personeli tarafindan saglandigi, hiikiimlii ve tutuklulara yatarak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri verilmek iizere ayrilan béliimlerdir. Bu kogus ve servislerden tutuklular da yararlanir.”

14 Bu raporda mahpus kelimesi, ceza infaz kurumlarindan tutuklu ve hiikiimlii servislerine sevk edilerek yatili
psikiyatrik tedavi goren hiikkiimlii, tutuklu ve hiikiim 6zliileri ifade etmektedir.

155271 sayih Kanun’un 74’iincii maddesi soyledir: “(1) Fiili isledigi yolunda kuvvetli siipheler bulunan siipheli
veya sanigin akil hastast olup olmadigimi, akil hastast ise ne zamandan beri hasta oldugunu ve bunun, kiginin
davranmiglar iizerindeki etkilerini saptamak igin, uzman hekimin onerisi iizerine, Cumhuriyet savcisinin ve
miidafiin dinlenmesinden sonra resmi bir saglik kurumunda gézlem altina alinmasina, sorusturma evresinde sulh
ceza hakimi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan karar verilebilir. (2) Stipheli veya sanmgin miidafii yoksa
hakim veya mahkemenin istemi iizerine, baro tarafindan bir miidafi géreviendirilir. (3) Gozlem siiresi ti¢ haftay
gecemez. Bu siirenin yetmeyecegi anlasilirsa resmi saglik kurumunun istemi iizerine, her seferinde ii¢ haftayi
gecmemek tizere ek siireler verilebilir, ancak siirelerin toplami ii¢ ayi gecemez. (4) Gozlem altina alinma kararina
karsi itiraz yoluna gidilebilir; itiraz, kararin yerine getirilmesini durdurur. (5) Bu madde hiikmii, 223 iincii
maddenin sekizinci fikrast geregince yargilamanin durmasi karari verilmesi gereken hallerde de uygulanmir.”
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149. Serviste mesai saatlerinde 1 klinik sefi, 1 uzman doktor, 2 asistan doktor ve 4
hemsire ile infaz ve koruma memurlarinin gérev yaptigi; gece ise 1 asistan doktor, 1 hemsire
ve 1 infaz ve koruma memurunun nobete kaldigr belirtilmistir.

150. Serviste arama odasi bulunmamaktadir. Birime yatigta iist aramasinin bina
girisinde miisait olan odalardan birinde yapildig1 O6grenilmistir. Binanin girisinde duyarlt
kapinin oldugu fakat X-Ray cihazinin bulunmadig1 goriilmiistiir.

151. Ziyaret tarihinde serviste 1 kadin infaz ve koruma memuru bulunmaktadir. Kadin
mahpuslar, servise getirildiklerinde {ist aramasinin kadin infaz ve koruma memuru tarafindan
yapildigini ve memurun islem esnasinda eldiven kullandigini ifade etmisglerdir.

152. idare tarafindan odalara yerlestirmede su¢ ayrimi yapilamadig ifade edilmistir.
Ayrica Servise gocuk mahpus da kabul edildigi, fakat ¢cocuklara 6zgiilenmis bir alan olmamasi
sebebiyle gelen ¢gocuk mahpusun diger mahpuslardan ayr1 bir odada tutuldugu 6grenilmistir.

153. Kadinlarin tutuldugu boliimde 2 yatakli 4 oda ile igerisinde 1 televizyon, 1 masa
ve 1 sandalyenin oldugu televizyon odasi bulunmaktadir. Ayrica havalandirma alaninin yer
aldig1 goriilmiistiir.

154. Kadmlarin tutuldugu bolimdeki odalarda hastalarin esyalarini koyabilecekleri
dolaplarin olmadigi, duvar igerisinde raf goriiniimiinde bosluklarin yer aldigi ve hastalarin
esyalarini bu alanlara koyduklar1 goriilmiistiir.

155. Hastalarin kaldig1 odalarin pencerelerinin igeriden olacak sekilde delikli metal
plakalarla kapatilmis oldugu, oda icgine yeterince dogal 1518in ve havanin girmedigi ve
aydmlatmalarin cogunun calismadigr goriilmiistiir. Ote yandan hastalarin giin icinde rahatlikla
cikabildikleri kiiciik bir havalandirma alan1 mevcuttur. Havalandirma alaninin kapisinin sabah
acilip havanin kararmasiyla kapatildigi beyan edilmistir. Goriisme saglanirken havalandirma
kisminda {i¢ adet yatagin temizlendigi ve kurumaya birakildigr goriilmiistiir. Ancak yataklarin
yere konularak kurutulmasmin hijyen kosullarina uygun olmadigi, Yyataklarda alez
kullanilmasinin daha pratik ve hijyenik bir ¢6ziim olacag: degerlendirilmistir.

156. Serviste 1 adet klozet ve 1 adet alaturka tarzda olmak iizere 2 tuvaletin, 1’1 bozuk
3 adet lavabonun ve 1 adet dus alaninin oldugu ve dus hortumunun, hastalarin kendisine zarar
vermesini 6nlemek amaciyla duvara sabitlendigi gorilmistiir. Yapilan goriismede kadin
hastalar, sicak suyun her zaman oldugunu ve istedikleri zaman dus alabildiklerini ancak tuvalet
ve banyonun temiz olmamasi nedeniyle dus almak istemediklerini belirtmislerdir. Heyet
tarafindan incelenen banyo ve tuvaletlerin oldukga kirli durumda oldugu goriilmiis, bu alanlarin

temizligine yeterince 6zen gosterilmedigi anlagilmistir.
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157. Kadin boliimiinde kalanlar odalarin soguk oldugunu, bazi odalarda ve koridor
kisminda kaloriferlerin yanmadigini iddia etmistir. Yapilan incelemede odalarda kaloriferin
yandig1 fakat koridordaki kaloriferin yanmadig tespit edilmistir. Idare hastanenin 1sitma
sisteminin bu servise en son ulasiyor olmasi sebebiyle 1s1 akisinin yetersiz kalabildigini ifade
etmistir.

158. Kendileriyle goriisme gergeklestirilen kadin hastalar, kendilerine 3 ana ve 1 ara
oglin verildigini ancak yemeklerin doyurucu olmadigmi, her Sali ve Cuma giinii kantin
ihtiyaglarina iligskin talepte bulunabildiklerini ve bu ihtiyaglarin geldikleri ceza infaz
kurumunun kantininden karsilandigini fakat kantinden meyve alamadiklarini ve igme suyunu
kantinden temin ettiklerini ifade etmislerdir. Servis personeli 6gle ve aksam yemeklerinde 2’ser
bardak su verildigini belirtmistir.

159. Kadin hastalar kendi kiyafetlerini kullandiklarini, ihtiya¢ halinde ailelerinden
Kurum araciligiyla kiyafet isteyebildiklerini ayrica kiyafet temin etme imkani olmayan hasta
mahpuslara Kurum tarafindan kiyafet verildigini beyan etmistir.

160. Haftada 1 giin kadin hastalar i¢in kuaforiin geldigi ve kisisel bakimlarinin ticretsiz
sekilde yapildig1 6grenilmis, ziyaretten hemen 6nce de bu hizmetin verildigi goriilmiistiir.

161. Birebir gortisiilen kadin hastalar, yazili herhangi bir sikdyet mekanizmasinin
bulunmadigini; talep ve sikayetlerini yalnizca sozlii olarak iletebildiklerini dile getirmistir.
Kadinlar boliimiinde yalnizca 2 hastaya dilek¢e vb. yazmasi i¢in talep etmeleri halinde kalem
ve kagit verildigi, geri kalana verilmedigi; bu kisilerin talep etmesi halinde dilekge ¢ikig
numaralarmin da gecikmeksizin verildigi hastalarca dile getirilmistir.

162. Erkek boliimiinde yapilan incelemede; toplam 25 oda oldugu, bunlarin 8
tanesinin tek kisilik gézlem odasi oldugu, 17 tanesinin ise ¢ift kisilik oda oldugu goériilmiistiir.
Tek kisilik odalarda kamera bulunmaktadir. Ayrica bu boliimde 4 banyo ve 4 tuvaletin oldugu
ve servisin genel olarak temiz olmadig1 goriilmistiir.

163. Erkek hastalar, ziyaret giinleri disinda her giin banyo yapabildiklerini, sicak
suyun 7/24 oldugunu, sampuan ve sabun gibi hijyen malzemelerinin Hastane tarafindan iicretsiz
verildigini belirtmistir.

164. Serviste bir gamasir makinesi bulunmadigi, hastalarin ¢amasirlarini kendilerinin
yikadig1 anlagilmistir. Nevresimler ise Kurum tarafindan yikanmaktadir. Temizlik malzemesi
alamayacak durumda olan kisilere Hastanenin iicretsiz olarak bu tiir malzemeleri sagladigi
hastalar tarafindan ifade edilmistir.

165. Erkek hastalarm bir kismi ekonomik durumlarinin olmadigini, kiyafetlerini

yikadiklarinda kuruyana kadar kiyafetsiz kaldiklarimi dile getirmis, konuya iliskin Idare
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ellerinden geldigi kadar kiyafet vermeye ¢alistiklarini; vakiflardan ve kisilerden kiyafet bagis
kabul ettiklerini ancak yetersiz kaldigini belirtmistir.

166. Erkek boliimiinde kalan hastalar arasinda uyuz vakalarina rastlanmis, burada bir
hastanin viicudundaki yaralarin ilerlemis oldugu goriilmiis, hastaya tedavisi i¢in krem verildigi
Ogrenilmis fakat Heyette bulunan doktor tarafindan s6z konusu servisteki saglik ve hijyen
sartlarinin kotii olmas1 ve kiyafetlerin dezenfeksiyonunun uygun sekilde saglanamamasi
sebebiyle iyilesemedigi degerlendirilmistir.

167. Hastalarin doktorla goriismesi esnasinda ve tespit sirasinda mutlaka bir infaz ve
koruma memurunun da odada bulundugu, tespit esnasinda infaz ve koruma memurunun hastay1
tuttugu ve saglik personelinin bagladigi hem personel hem de hastalar tarafindan dile
getirilmistir. Gorevli saglik personeli tarafindan tespit uygulamasinin ortalama 2 saat siirdiigi,
daha uzun tutulmas1 gerekirse mutlaka 2 saatte bir hastanin ¢oziilerek mobilize edildigi, tuvalet
ihtiyact bulunmasi durumunda hastanin durumu miisaitse yine c¢oziilerek ihtiyacin
gidermesinin saglandig1 ve gerekirse tekrar tespite alindigi ifade edilmistir. Yine saglik
personeli tarafindan hastalara verilmesi gereken ilaglarin bizzat saglik personelince hazirlandigi
ve infaz ve koruma memuru esliginde kullandirildigi 6grenilmistir.

168. Revirde yapilan goriismelerde hastalarin kendi odalarinda tespite alindiklar ifade
edilmistir. Bu odalarin esasinda hasta yatak odasi olmasi ve baska hastalarin da kaliyor olmasi
sebebiyle tespit odas1 olarak kullanilmasinin uygun olmadig1 degerlendirilmistir.

169. Hastalar serviste tespit uygulandigini, baglanmadan 6nce ve ¢oziildiikten sonra
saglik personeli tarafindan tespit yapilma sebebinin kendilerine agiklandigini sdylemistir.
Ziyaret tarihinde serviste bulunan “Psikiyatri Klinikleri Fiziksel Kisitlama Kayit Defteri”
incelenmis ve diizenli sekilde tutuldugu goriilmiistiir.

170. Hastalar tarafindan her ayin son cuma giinii aile ile agik goriis; geri kalan 3 hafta
boyunca da haftada 1 defa olacak sekilde 30 dakika ile 1 saat arasi kapali goriis haklarinin
oldugu ifade edilmistir. Hastalarin telefon hakki bulunmamaktadir.

171. Kendileriyle goriisme gergeklestirilen hastalar, televizyon izlemek disinda
herhangi bir sosyal aktivite olmadigini dile getirmislerdir. Serviste okumak i¢in az sayida kitap
bulundugu ve ailelerinin getirmesi halinde incelendikten sonra bu kitaplarin da kendilerine
verildigi belirtilmistir.

172. Serviste 23 giivenlik kamerast bulunmaktadir. Kayitlarin saklanma siiresi 2 ay
olarak belirtilmistir. Kadinlarin kaldigt odalarin = 3’linde, televizyon odasinda ve
havalandirmada 1’er kameranin oldugu fakat 1 odada kameranin bulunmadig1 goriilmiistir.

Hasta odalari ile tespit odasinin ayristirilmasi ve sadece tespit odasinda kamera bulundurulmast,
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hasta odalarindaki kameralarin kaldirilmasmin  mahremiyet acgisindan uygun olacagi

degerlendirilmistir.
L. Adli Poliklinik Servisi

173. Adli Poliklinik Servisinde ceza infaz kurumlarindan gelen hastalarin muayene
edildigi, burada ayakli tedavi uygulandigi, hastanin yatisinin gergeklestirilmesi gerekiyorsa
hastanin hiikiimlii ve tutuklu servisine alindigir 6grenilmistir. Ayrica poliklinikte bilirkisilik
islemleri de yapilmakta, kisilerin ceza sorumluluguna iligkin raporlar diizenlenmektedir.

174. Bu servise giinliik 90 civarinda hasta geldigi, burada genelde 09.00-17.00 esasina
gore 3 hekim galistig1 6grenilmistir.

175. Adli Poliklinik Servisinin yaninda tedaviye gelen tutuklularin bekletildigi 8 kisi
kapasiteli bir nezarethane odasi1 bulunmaktadir. Nezarethanede koltuk ve engelli sandalyesi

bulundugu goriilmiistiir. Ayrica oday1 géren bir kamera mevcuttur.
IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIYELER
A. Degerlendirme

176. TIHEK’in UOM kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerinin temeli ziyaret edilen
kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek iletisim dogrultusunda is birligi esasina dayanmaktadir.
Gergeklestirilen ziyarette cocuk-ergen servisi ile ¢ocuk arindirma servisi de incelenmek
istenmis fakat bu servislerden sorumlu olan hekim tarafindan hastalarla gériisme yapilmasina
izin verilmemistir. Kendisine gorevin gerekliligi ve kanuni yetki anlatilmasina ve Heyet
icerisinde doktor ve psikologlarin da yer aldigi belirtilmesine ragmen gorevin gerektirdigi
incelemenin yapilmast miimkiin olmamistir. Heyet tarafindan ilgili servislerin yalnizca fiziksel
kosullar1 incelenebilmistir. Bununla birlikte Hastane Idaresi ve diger servislerde calisan
personel ziyaret boyunca incelemenin gerektigi sekilde yapilabilmesi konusunda destekleyici

ve agik bir tutum igerisinde olmustur.
B. Tavsiyeler

1. Hastane idaresine Yonelik Tavsiyeler

27



(/

TURKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUML

177. Personele, istanbul Protokolii kapsaminda iskence ve kétii muameleyi inceleme
ve belgeleme konusunda egitim verilmesi,

178. Hastalarin giin igerisinde miimkiin mertebe odalarma erisimlerine izin
verilmesi,*®

179. Hastalarin  odalarin1  miimkiin olabildigince kisisellestirebilmelerine ve
mahremiyetlerini  koruyabilmelerine olanak verilmesi adma hastalarin odalarinda
bulunabilecek esyalarm yeniden degerlendirilmesi'’ ve Avrupa Iskencenin veya Insanlik dis1
veya Onur Kiric1 Ceza veya Muamelenin Onlenmesi Komitesi (CPT) ile Diinya Saglik Orgiitii
standartlarina uygun olarak, dolap bulunmayan odalara yerlerine sabitlenmis dolaplarin
koyulmasi,8

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

181. Servislerde ortak alanlarda bulunan koltuk sayisinin imkén Olgiisiinde hasta
kapasitesine gore sayica artirilmasi ve yenilenmesi,

182. Oncelikle iist katlarda bulunan servislerden bahgeye cikislar1 kolaylastirict
diizenlemelerin gergeklestirilmesini ve engelli kullanimina uygun olmayan banyo ve
tuvaletlerin engelli erisimine uygun hale getirilmesini saglayacak sekilde Hastanenin Tiirk
Standartlar1 Enstitiisii Erisilebilirlik Standartlarina uygun hale getirilmesi,

183. Servislerde hastalarin egyalarini koyduklar1 saklama dolaplarinin kilitlenebilir
hale getirilmesi,*°

184. Servislerde tadilat yapilmasi gereken banyolarin tadilat islemlerinin

gerceklestirilmesi,

16 Bkz. “CPT, benzer sekilde hastalarin giin boyunca diger hastalarla birlikte toplu alanlarda bulunmak yerine,
diledikleri takdirde odalarina erigmelerine izin verilmesinin giderek artan bir yaklasim olarak benimsenmesini
takdirle karsilamaktadwr.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.36.

1 Bkz. “CPT hastalarin yasama kosullarin ve gordiigii muameleyi yakindan inceler; bu alanlardaki yetersizlikler
hizla ‘insanlik disi ve asagilayict muamele’ kapsamina giren durumlara yol agabilir. Hastalarin tedavisini ve
mutlulugunu kolaylastiracak maddi kosullar: saglamak, yani psikiyatrik anlamda olumlu bir tedavi ortami sunmak
hedeflenmelidir. Bu sadece hastalar icin degil, ayni zamanda psikiyatri kurumlarinda ¢aligan personel igin de
onem tasir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.32.

18 Ayrica bkz. Bkz. Saglikta Kalite Standartlari, Hastane Kitab1 (Siiriim 6.1), Psikiyatri Hizmetleri Boliimii,
SPS02.04 numarali standart: “Odada kisisel kullanim icin dolap, etajer gibi ekipman bulunmalidir.”

19 Bkz. “Hastalarin odalart ile rekreasyon alanlarimn dekorasyonuna ézellikle 6nem verilmesi hastalarin gérsel
uyarmmi agisindan gereklidir. Hastalara komodin ve dolap saglanmasinda biiyiik fayda vardir,; ayrica hastalarin
(fotograf, kitap gibi) bazi egyalarimi yanlarinda bulundurmalarina izin verilmelidir. Hastalarin egyalarini
bulundurmalart icin kilitlenebilecek bir mekan saglanmasini onemi de belirtilmelidir;, béylesi bir imkan
saglanmadiginda hastanmin giivenlik ve ozerklik duygusu zedelenebilir.”” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1,
para.34.
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185. Hastalarin tespit odasindan ayrilmalarmin akabinde nevresim ve yastik kilift
benzeri iirlinlerin temizleri ile degistirilmesi,

186. Servislerde kamera bulunmayan ortak alanlara kamera yerlestirilmesi,

187. Temizlik ve giivenlik personelinin hastalarla iletisim becerilerinin artiritlmasina
yonelik egitimlerin diizenli olarak tekrarlanmasi,

188. Baz1 servislerde tespit odasi olarak kullanilan alanlarda hastalarin birbirini
gorebildigi anlasildigindan, tespit odalarinin hastalarin birbirini géremeyecegi sekilde bagimsiz
olarak diizenlenmesi,

189. EKT Servisine hastalarin mahremiyeti korunacak sekilde kamera sisteminin
kurulmasi,

190. Eriskin  Arindirma Merkezinde hastalarin cinsiyetine gore servislerin
olusturulmasi,

191. Ozellikli Bakim Unitesinde tespit kayit defterinin tutulmast,

192. Tutuklu ve Hiikiimli Servisinde miistakil bir arama odasmin olusturulmasi ve
cocuklar icin bir boliim ayrilmasi,?°

193. Tutuklu ve Hikiimlii Servisinde hastalarin kaldigr odalarin havalandirma
kisminda bulunan plakalarin odanin 151k ve hava almasini engelledigi degerlendirildiginden bu
plakalarm kaldirilmasi, yerine giivenligi saglayacak farkl1 bir uygulamanin gelistirilmesi,

194. Hijyen kosullarinin saglanmasini kolaylastirmak amaciyla hasta yataklarinda alez
kullanilmas1 gibi 6nlemler alinmasi,

195. Tutuklu ve hiikiimli servisindeki banyo ve tuvaletlerin temizligine 6zen
gosterilmesi ve tamir ve tadilat gerektiren kisimlarin tadilatinin gerceklestirilmesi,

196. Tutuklu ve hiikiimlii servisinde karsilasilan uyuz vakalarma yonelik etkili bir
tedavi olusturulamadigi, bunun da kiyafet hijyeninin saglanamamasindan kaynaklandigi
degerlendirildiginden, bu hastalarin ¢amasirlarinin uygun 1sida yitkanmasinin kurum tarafindan

gerceklestirilmesi veya temiz kiyafetlerin diizenli olarak bu hastalara saglanmasi,

20 Uglii Protokol’iin 32’nci maddesinin ikinci fikrasi soyledir: “Akil ve ruh saghg: hastanelerinin timiinde en kisa
zamanda kadin, erkek ve ¢ocuklar icin ayri ayri hiikiimlii kogusu agilir. Mevcut olanlarin ise kapasitesi artirilir.
Muayene ve tedavi i¢in getirilen hiikiimliilerin bekletilecegi, lavabo ve tuvaletin bulundugu yeterli genislikte bir
bekleme alant olusturulur.”

21 Uglii Protokol’iin 32°nci maddesinin birinci fikrasinin ilgili kism soyledir: “Hiikiimlii kogusu ve servisi; hastane
biinyesinde dogrudan giines alan diger hasta odalart ile ayni sartlar: tasiyan, erkek, kadin ve gerekli durumlarda
¢ocuk olmak iizere en az birer odadan olusan, (...)”. Ayrica Bkz.“Olumlu bir tedavi ortaminin yaratilmasi igin
gerekli kogullar arasinda, oncelikle her hastaya yeterli yagama alani saglanmasinin yant swra yeterli aydinlatma,
isitma ve havalandirma kosullarimin saglanmasi ile kurumun tatminkar bir bakim ve onarum seviyesinde olmasi
ve hastane hijyen sartlarina uyum bulunur.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.34.
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197. Tutuklu ve hiikiimlii servisinde miistakil tespit odalarinin olusturulmasi ve sadece
bu odalarda giivenlik kamerasinin bulundurulmasi,

198. Hastalarin ac¢ik hava imkanindan daha fazla faydalandirilmasinin saglanmasi,

199. Rehabilitasyon programlarinin hastalarin {izerindeki pozitif etkisi dikkate
alinarak hastalarin sikilmasimi onleyebilmek adina hafta sonu tatillerinde ve resmi giinlerde
yapilacak faaliyetlerin diizenli bir takvime baglanmasi ve akabinde sosyal etkinlik kapasitesinin
artirilmasi,??

200. Ankesorlii telefonun bulunmadigl servislere imkanlar dahilinde ankesorli

telefonlarn yerlestirilmesi,??
hususlar1 tavsiye edilmektedir.
2. Saghk Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler

201. Kendi kiyafetlerini temin edemeyen hastalarin kiyafet ihtiyaci1 Hastane tarafindan
yapilan bagislar sayesinde karsilanmakta, bu ihtiya¢ 0zelinde bir biitce bulunmamaktadir.
Yapilan bagislarin yetersiz kaldigi anlasilmakta olup bu ihtiyaglar i¢in hastanelere biitce
verilmesi ve hastalarin kendi kiyafetlerinin kullanilmasina miisaade edilmesi hususunun
degerlendirilmesi,

202. Hastanenin Tirkiye Bina Deprem Yonetmeligi’'ne uygun hale getirilmesi i¢in

gerekli calismalarin ylriitiilmesi,

22 CPT, bzgiirliigiinden alikonulan kisilerin (tercihen genel bir faaliyet progranminin bir parcasi olarak) her giin agik
havada en az bir saat egzersiz yapabilmesi sartini, temel bir 6nlem olarak genel kabul etmekte ve istisnasiz biitiin
mahk@mlara (ceza olarak hiicre hapsinde olanlar dahil) her giin agik havada egzersiz yapma imkani verilmesi
gerektigine dikkat ¢ekmekte, mahkiimlarin i¢inde bulunduklar: hiicredeki fizikselsartlar 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 énemli bir pargasini 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
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.

28 Bkz. “Dis diinya ile temasin korunmasi kotii muamelenin onlenmesinin yan sira tedavi agisindan da gereklidir.
Hastalarin mektup gonderebilmesi ve alabilmesi, telefona erigiminin olmasi, aileleri ve arkadaslari tarafindan
ziyaret edilebilmesi gerekir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.54.
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203. Psikiyatri hastalarinin kullandiklar1 ilaglar sebebiyle ek kalori ihtiyaglarinin
oldugu anlasildigindan, ruh sagligi hastalar i¢in yemek ve ek gidaya iliskin yonetmeligin
yeniden diizenlenmesi ve ek iase bedellerinin belirlenmesi,?*

204. Hastaneye kantin agilmasina yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmesi,?®
205. Tutuklu ve hiikiimli servisine gelen ¢ocuk mahpuslar i¢in tim giin kapali

tutulmalarinin Oniine gececek sekilde uygun bir barinma ortaminin saglanmasi i¢in gerekli

caligmalarin yiiriitiilmesi,
hususlar1 tavsiye edilmektedir.
3. Milli Egitim Bakanhgina Yonelik Tavsiye

206. Psikiyatrik teshis almig bireylere yonelik yatili veya ayaktan hizmet veren
hastane, klinik, servis ve TRSM gibi ¢esitli kurumlarda faaliyetlerin Halk Egitim Merkezleriyle
kiymetli bir igbirligi igerisinde yiritildigi gozlemlenmektedir. Ancak Halk Egitim
Merkezlerinden gelen Ogretmenlerin yaz donemi ve tatillerde ¢alismamasi sebebiyle s6z
konusu kurumlarda faaliyetlerin aksadig1, hatta ¢ok uzun siireler 6gretmen olmamasi nedeniyle
resim, miizik, spor vb. aktivitelerin yapilamadig1 goriilmektedir. Bu nedenle, s6z konusu
kurumlarin 6zellikleri ve faaliyetlerin 6nemi goz Onilinde bulunduruldugunda, Halk Egitim
Merkezleri tarafindan yatili veya ayaktan psikiyatri hizmetleri veren hastane, klinik, servis ve
TRSM gibi kurumlarda kurs agilmasi ve bu kurslarin devamliliginin saglanmasi icin gerekli

onlemlerin alinmasi,
hususu tavsiye edilmektedir.

4. Adalet Bakanhgina Yonelik Tavsiye

24 Bkz. “Hastalarin beslenmesi, yasam kosullart kapsaminda CPT nin ozellikle iizerinde durdugu bir boyuttur.
Yiyecekler yalnizca kalite ve miktar agisindan yeterli olmakla kalmamali, aymi zamanda hastalara tatminkar
kosullarda saglanmalidir. Yiyeceklerin dogru isida sunulmasini saglayacak gerekli geregler bulunmalidir. Ayrica
yemek diizenlemeleri de diizeyli olmalidir; bu a¢idan hastamin giinliik yasam kosullarma uyum saglayabilmesi
icin, bir masada oturarak dogru sofra takimlariyla yemek gibi bir eylemin hastalarin psikososyal rehabilitasyon
programwn ayridmaz bir par¢ast oldugunun vurgulanmasi gerekir. Yemek sunumu da goz ardi edilmemesi
gereken bir faktordiir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.35.

25 Bkz. Saglikta Kalite Standartlar1, Hastane Kitaba (Siiriim 6.1), Psikiyatri Hizmetleri Béliimii, SPS06.04 numarali
standart: “Hastalarin 6giin disi yeme i¢me ihtiyaglari icin gerekli diizenlemeler olmalidir.”
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207. Hastanede bulunun Tutuklu ve Hiikiimlii Servisinin fiziki kosullarinin hastalarin
barmmasi, tedavileri ve iyilik hallerinin saglanmasi agisindan uygun olmadigi goriilmiistiir. Bu

servisin fiziki sartlarinin iyilestirilmesi yoniinde ¢alismalar yiiriitiilmesi,

hususu tavsiye edilmektedir.
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