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KISALTMALAR
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Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler (BM) Sozlesmesine Ek Ihtiyari Protokolii
Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi
Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu
Toplum Ruh Sagligi Merkezi
4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu

Ulusal Onleme Mekanizmasi



A. GIRIS

1. TIHEK; 6701 sayili Kanunla, insan onurunu temel alarak insan haklarmin 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
lizere kurulmustur.

2. Tirkiye, 14 Eylil 2005 tarithinde OPCAT’i imzalamistir. 2011 tarihinde onaylayarak
yiirlirliige giren ve Tiirkiye agisindan baglayicilik kazanan OPCAT’in 1’inci maddesine
gore Protokoliin amact: “bagimsiz uluslararast ve ulusal organlarin, iskence ve diger
zalimane, insanlik dis1 ya da asagilayici muamele ya da cezayr onlemek icin, kisilerin
ozgiirliiklerinden mahrum birakildig yerlere diizenli ziyaretlerde bulunacagi bir sistem
kurmaktir.” 6701 sayili TIHEK Kanununun 9/1-1 bendi uyarmnca OPCAT hiikiimleri
cergevesinde UOM olarak gorev yapmak Kurumun gorevleri arasinda bulunmaktadir.
Kanunun 2/1-k bendine gére UOM: ‘“Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari
Protokol hiikiimleri ¢ercevesinde kisilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildigr yerlere
diizenli ziyaretler yapmak iizere olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

3. 6701 sayili TIHEK Kanununun 9/1-j bendinde, kurumun ézgiirliigiinden mahrum birakilan
ya da koruma altina alman kisilerin bulunduklar1 yerlere haberli veya habersiz diizenli
ziyaretler gerceklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir. Bu baglamda yatili hizmet
veren ruh saglhig hastanelerine ziyaret gerceklestirmek TIHEK’in gérev ve yetki alanina
girmektedir. Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi!, OPCAT baglaminda Kurumun
ziyaret diizenledigi kurumlardan birisidir.

4. Ziyaret heyetinde Kurul Uyesi M. A. esliginde, insan Haklar1 ve Esitlik Uzmanlar1 C. C.,
M. A.D., M. S., Uzm. Psikolog A. O. ile Kurumun talebi iizerine Elaz1§ Valiligi tarafindan
gorevlendirilen Psikiyatrist H. K. yer almistir.

5. Bu rapor, 6701 sayili Kanunun 9/1-j maddesine ve 6701 sayili Kanunun Uygulanmasina
Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y&netmeligin 96/3 maddesine binaen Tiirkiye Insan
Haklar1 ve Esitlik Kurulunun 19/02/2019 tarih ve 76 nolu toplantisinda alinan karar
kapsaminda ve UOM Birimi Ziyaret Takvimi cergevesinde 21/06/2019 tarih ve 16949670-
679-E.917 sayili Bagkanlik Gorev Emri ile 25-26 Haziran 2019 tarihinde Elazig Ruh

1 Bundan sonra Hastane olarak ifade edilecektir.



Saghig1 ve Hastaliklari Hastanesine habersiz olarak gerceklestirilen izleme ziyareti
neticesinde edinilen tespit, gozlem ve sikdyetlerin ulusal ve uluslararast normlar

baglaminda degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.

A.1. ZIYARET YONTEMI

6. Ziyaret, Hastane bashekimi ile yapilan ilk gériisme ile baslamistir. Ardindan ziyaret heyeti
ikiye ayrilarak 1’inci, 2’nci, 4’iincii, 5’inci, 6’nc1, 7’nci, 8’inci, 10’uncu, 11’inci Servisleri,
AMATEM ve CAMATEM’1, kadin ve erkeklerin kaldigi korumali evleri, faaliyet birimini,
EKT birimini, mutfak ve ¢amasirhaneyi yerinde incelemistir. Servislerde hasta odalari,
tuvalet ve banyolari, ortak alanlar, yemekhaneler, gézlem odalar1 ve tecrit odalar
incelenmistir. Hastalarla birebir ve toplu goriismeler gerceklestirilerek memnun olduklari
ve olmadiklar1 hususlar anlasilmaya calisgilmigtir. Tecrit defteri, tecrit uygulamalarina
iliskin kamera kayitlar1 ile EKT defteri kayitlar1 incelenmistir. Servislerde gorevli
personeller ile de goriismeler gergeklestirilmistir. Ziyaret, idare ile yapilan son goriismeyle
sonug¢landirilmis, hastaneye iligkin ilk tespit ve gozlemler paylasilmistir.

7. Hastane 1daresi, ziyaret heyeti ile isbirligi icerisinde hareket etmis, heyetin biitiin servislere
bekletmeksizin erisimini saglamis, 6zgiirliiglinden mahrum birakilanlarla izole goriismeler

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

B. GENEL BILGILER

B.1. HASTANE HAKKINDA GENEL BILGILER

8. Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi Tiirkiye’de ruh sagligi alaninda bolge
hastanesi olarak hizmet veren hastanelerden biridir. 1925 yilinda Kurulan hastane, 18 sehre
hizmet vermektedir.

9. Hastanenin, 3’ii kadin, 9’u erkek hastalara ayrilmis olmak iizere 12 yatakli servisi
bulunmaktadir. Bu servisler disinda hastane biinyesinde; biri kadinlara, digeri erkeklere
ayrilmis olmak tizere 2 adet korumali ev, AMATEM, CEMATEM ile lepra hastalarinin

(13-15 hasta) tedavilerinin saglandigi ayri bir boliim bulunmaktadir:

Servis No: 1 2 3 4 5 6
Durumu Kapal1 Tutuklu/ Kapal1 Erkek | Yar1 Kapali Kapali
Erkek Mahkum Kapali Kadin Kadm

Erkek
Servis No: 7 8 9 10 11 12




Durumu Kadin Yari kapal1 | Kapali erkek | Kapali Kapal1 Erkek

(Nevroz) erkek erkek

(nevroz)

10.

11.

12.

Fethi Sekin Sehir Hastanesinde Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri hizmeti verilmeye
baslandigindan erkek adli hasta servisi kapanmaistir.

Hastanede ayrica acil servis bulunmakta ve polikliniklerde ayakta tedavi hizmeti
verilmektedir. Poliklinikler 08.00-16.00 arasinda hizmet vermekte olup giinliik ortalama
500 kisi polikliniklerden faydalanmaktadir.

Hastaneye bagli olarak faaliyet gosteren TRSM bulunmakta olup Merkezden 532 kisi
faydalanmaktadir.

B.2. 0ZGURLUGUNDEN MAHRUM BIRAKILAN KiSiLER

13.
14.

15.

16.

17.

18.

25.06.2019 tarihi itibariyle Hastanede yatan hasta sayis1 317°dir.

1 y1l boyunca hastaneye yatis1 yapilan kadin hasta sayisi1 78, erkek hasta sayis1 211, cocuk
hasta sayis1 1, miilteci hasta sayis1 1, 65 yas istli hasta sayis1 473’tiir.

Hastanede yatarak hizmet alan hastalara belirli bir yatis siiresi belirlenmemekle birlikte
ortalama yatis siiresi 25 ile 30 giin arasinda olmaktadir. S6z konusu siire, hastanin durumu,
tedavinin etki sliresi vb. durumlar g6z Oniinde bulundurularak degiskenlik
gosterebilmektedir.

Hastaneye goniilli yatis yapan 309 kisi bulunmaktadir; ancak hastanin kendisinin
istemedigi halde vasisi tarafindan yapilan yatislar goniillii yatis olarak kabul edilmektedir.

Istemsiz yatislara iliskin prosediir ise su sekildedir: Yakini olup istem dist yatis1 yapilan
hastalarda; hasta muayene i¢in poliklinige bagvurmakta, doktor hasta yatisina karar
vermekte, hasta yatmak istemezse vasisinin, 18 yasindan kiigiik ise velisinin rizas1 alinarak
yatis1 yapilmaktadir. Vasisi olmayip yakini ile gelenlere “yakini olmayip istem dis1 yatist
yapilan hastalar” maddesi geregince islemler yapilmaktadir. Yakini olmayip istem dist
yatis1 yapilan hastalarda; hasta muayene igin poliklinige bagvurmakta, doktor hasta yatisina
karar verdigi halde hasta yatmak istemezse, hasta saglik kuruluna sevk edilmekte, en az ii¢
psikiyatrist imzas1 ile TMK’nin 432. maddesi uyarinca saglik kurulu karari alinarak
hastanin zorunlu yatis1 (akut-kapali servis)yapilmaktadir.

Istemsiz yatis yapilmasma iliskin saglik kurulu karar1 24 saat iginde Elaz1g Sulh Hukuk
Mahkemesi’ne gonderilmektedir. Ancak mahkeme kararlariin 10 giin sonra geldigi ifade

edilmigtir. Mahkemeden zorunlu yatis onay karar1 geldikten sonra kararin hasta
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19.

20.

21.

22.

yakini/vasisine teblig edildigi, adres bilgisi yoksa telefonla bilgilendirme yapildig:
belirtilmistir.

Mahkeme karar1 ile hastaneye yatiglart yapilan hastalar, mahkemeye gotiiriildiiklerinde
hakimlerin genellikle “hastay1r neden getirdiniz?” gibi ifadeler kullandiklar1 belirtilmistir.
Bu nedenle hastalarin mahkemeye gotiiriilmedigi, ancak hastalarin talep etmeleri halinde
boyle bir imkanin saglanabilecegi ifade edilmistir.

Istemsiz yatis1 yapilmis ve taburculuk islemleri baslatilan hastanin, tedavi sonucu tekrar
saglik kuruluna sevk edilmekte ve rapor sulh hukuk mahkemesine gonderilmektedir.
Taburculuk igin sulh hukuk mahkemesinden karar beklenmemekte, hastanin taburculugu
gerceklestirilmektedir.

2019’un Haziran ayinda toplam 7 hastaya istemsiz yatis yapilmistir. Istemsiz yatislara kars
dava acan hasta bulunmamaktadir.

Istemsiz yatis esnasinda hastalarin vasilerinin olup olmadiginin belirlenemedigi, bu durum
dolayistyla hastanin acil ve istemsiz yatis kararlarinda sikint1 yasanabildigi ifade edilmistir.
Hastane biinyesinde istemsiz yatis ve adli konularla ilgili avukatin veya hukuk
miisavirliginin bulunmayis1 dolayisiyla bu islerle saglik personelinin ilgilenmesinden 6tiirii

personele asir1 yiik bindigi ifade edilmistir.

C. TESPIT, GOZLEM VE GORUSMELER

C.1. Hastalara Yonelik Muameleler

23.

24,

Psikiyatri Hastanelerinde iskence ve diger zalimane, gayri insani, onur kirici ve agagilayici
muamele yalnizca psikolojik ve/veya fiziksel siddet ve baski ile degil, alikonulma
mekaninin fiziksel kosullarin yetersizligi, uygulanan kontrol yontemlerindeki aksakliklar,
hastalara uygulanacak ilag ya da diger tedavi tiirlerinin terapdtik amaclar disinda
kullanilmast ve sikdyet mekanizmalarimin diizgiin islememesi yollariyla da ortaya
cikabilmektedir.

Yapilan goriismelerde hastalar genel olarak calisanlarin kendilerine fiziksel miidahalede
bulunmadigini; aksine kendilerine iyi davranildigini ve personelin kendilerine yonelik
tutumlarindan memnun oldugunu, kendilerine iyi bakildigini ifade etmistir. Ancak bir hasta,
hastabakicilarindan ¢ok memnun oldugunu; fakat Heyetin ziyaret gergeklestirdigi giiniin
sabahinda bir temizlik gorevlisinin kendisini darp ettigini ve sinkafli sdzler sdyledigini, 0
kisi tarafindan siddete maruz kaldig1 i¢in iyilesemedigini iddia etmistir. Hasta ugradigini

iddia ettigi siddete dair viicudunda bir iz oldugunu sdylememis ve ziyaret heyeti tarafindan



25.

26.

da goriiniirde hastada bir darp izine rastlanmamustir. Bu iddia iizerine hastanin olayin
gectigini soyledigi yerdeki kameralar ziyaret heyeti tarafindan tespit edilmis ve goriintiileri
izlemek i¢in kamera odasina gidilmistir. Goriintiilerde hastanin belirttigi zaman araliginda
servis girisinden yemekhaneye dogru gittigi, o sirada yemekhanenin ortasinda iki temizlik
personeli oldugu goriilmiis, ancak kamera yemekhane kapisinin iistiinde oldugu ve kapi
girigini tam gérmedigi ve hasta kamera agisi igerisine girmedigi i¢in hastanin yemekhane
icerisindeki hareketleri goriilememistir. Ayrica hastane kameralarinin bir kisminin hareket
sensOrlii oldugu ve ortamda hareket olmayinca kayit almadigi sdylenmistir. Bu yiizden
kayitlarin kesik kesik oldugu goriilmiistiir. Hareket sensorlii oldugu sdylenen ¢ok sayida
kamera arasindan rastgele se¢im yapilarak kayitlarin kesintili olarak tutulup tutulmadigi da
denenmis ve diger kameralarda da yalnizca hareket oldugunda sistemin otomatik kayit
aldig1 teyit edilmistir. Aciklanan nedenlerle, hastanin darp edilip edilmedigi tespit
edilememistir.

Hastalarin kendi aralarinda veya personele karsi siddet uygulamalari halinde 1111 beyaz
kod alarmi verildigi, bu alarm sonrasinda giivenlik personelinin en kisa siirede servise gelip
miidahale ettigi ifade edilmistir.

Son bir yilda hakkinda koti muamelede bulundugu iddiast olan 11 calisan oldugu
bildirilmistir. Bu iddialar iizerine idare tarafindan yapilan arastirma sonucunda 4 iddianin
asilsiz oldugunun tespit edildigi; buna ragmen personelin davraniglarina dikkat etmeleri
yoniinde uyarildigi, bir sikdyetin incelemesi neticesinde hastanin kural ihlali nedeni ile
zorunlu taburculugu koétii muamele olarak algiladigi ve servisi terk etmek istemediginin
anlasildig1; hem basvurucuya konu hakkinda bilgi verildigi hem de c¢alisanlara hastalara
davraniglarinda daha 6zenli olmalar1 ve yanlis anlasilmalarin 6niine gececek yonde servis
kurallarim1 anlatmalar1 konusunda bilgilendirme yapildig1 belirtilmistir. Bununla beraber
darp iddialar1 kapsaminda ise, kamera kayitlarinin incelenmesi dahil gerekli arastirmalarin
yapildig1 ve sonucunda kusurlu bulunan hemsire, saglik memuru veya temizlik gorevlisi
olarak calisan personele ihtarda bulunuldugu, servis degisikligi ve bilgilendirme gibi
yaptirimlar uygulandigr belirtilmis olup s6z konusu personeller hakkinda adli bir islem

yapilmadig: belirtilmistir.

C.2. Sikayet Prosediirleri

27.

AIOK ye gore etkili sikdyet prosediirleri kotii muameleye karsi temel bir giivencedir. Bu
kapsamda, Ozgiirligiinden mahrum birakilan kisilerin kendisinin, ailesinin veya yasal

temsilcisinin hem alikonulma merkezi idaresine hem de bagimsiz organlara basvuru



28.
29.

30.

31.

32.

33.

yapabilmesi 6nem tasimaktadir.’? DSO, ozgirliiginden mahrum birakilanlarm
sikayetlerinin incelenmesiyle alikonulma merkezlerindeki yaygin olan problemlerin veya
hak ihlallerinin tespit edilebilecegini ve istismar kaliplarinin ortaya ¢ikartilabilecegini ifade
etmektedir. Bu kapsamda 6zgiirliiglinden mahrum birakilanlardan alinan sikayet sayisi da
ayrica onem tasimakta olup c¢ok az sayida sikdyet bulunmasi kurumda isler bir sikayet
mekanizmasinin bulunmadiginin veya ozgiirligiinden mahrum birakilanlarin sikayet
mekanizmalarina ulasamadiginin bir gdstergesi olabilmektedir.?

Hastalarin kendisi, ailesi veya yasal temsilcisi hasta adina sikayette bulunabilmektedir.
Hastalar, sikayet, istek ve taleplerini idareye hem sozel hem de dilekge yoluyla
iletebilmektedir. Hastalar ve yakinlari tarafindan Saglik Bakanlhigi lletisim Merkezi
(SABIM) ve Cumhurbaskanligi iletisim Merkezi (CIMER)ne de basvuru
yapilabilmektedir. Ayrica hasta iletisim birimi, servislerde ve ¢esitli ortak alanlarda bulunan
sikayet kutulari, hastane internet sitesi ve hastane mail adreslerinden sikayetler
iletilebilmektedir.

2019 yili igerisinde 27 adet hastane komisyonu tarafindan sonuglandirilmisg, 68 adet yerinde
¢oziilmiis olmak tizere 95 adet kayit altina alinmis bagvuru oldugu ifade edilmistir.
Hastane igerisinde bulunan kutularin agilma siiresinin genellikle bir ay1 gegmedigi, acilan
sikayet kutularinda, sikayetlerin yani sira talep ve tesekkiir de oldugu, kutulardan kimi
zaman 2-3 kimi zaman 25 bagvuru ¢ikabildigi, sayilarin degiskenlik gosterdigi sdylenmistir.
Ayrica, sozlii ve dilekgeyle yapilan sikayet sayilarinin birbirine yakin oldugu belirtilmistir.
Hasta iletisim birimi dahilinde “Yerinde Miidahale Ekibi’’ kurulmus olup hastalarin
isteklerini, taleplerini ve sikayetlerini idareye iletmekle gorevlendirilmistir. YOnetimin
ifadelerine gore; Hasta Iletisim Birimi (eski hasta haklar1 birimi) gezici ekipler halinde de
caligma yiiriitmekte ve haftanin belirli giinlerinde servislerde hastalarla goriismekte ve
onlarn talep ve sikayetlerini dinlemektedir. S6z konusu uygulama, dezavantajli durumda
olan hastalarin idareye sikayetlerini bildirmelerini kolaylastirdigindan olumlu bulunmustur.
Hastalarla yapilan goriismelerde, sikayetlerini iletme konusunda bir sorun yagamadiklari,
istek ve taleplerine geri doniis aldiklari, ayrica gezici ekiplerin servislere gelerek kendileri
ile gortstiikleri ifade edilmistir. Ancak hastalardan bazilari, sikayetlerini iletmeleri

durumunda gezici ekibin kendilerine yumusak bir sekilde de olsa durumundan memnun

2 CPT, Means of restraint in psychiatric establishments for adults, CPT/Inf(2017)6.
3 DSO, WHO Quality Rights Tool Kit Assessing and Improving Quality and Human Rights in Mental Health and
Social Care Facilities, 2012, s.31.



olmasi gerektigi yoniinde telkinlerde bulunabildigini, bu nedenle sorunlarini dile

getirmekten imtina edebildigini ifade etmistir.

C.3. Fiziksel Kosullar

Fiziksel Kosullar

34.

35.

36.

37.

AIOK, fiziksel kosullarin biiyiik dl¢iide mevcut kaynaklara bagli olmasma ragmen,
hastalarin tedavisini ve mutlulugunu kolaylastiracak maddi kosullar1 saglamanin, yani
psikiyatrik anlamda olumlu bir tedavi ortami1 sunmanin hedeflenmesi gerektigini, bunun
sadece hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda psikiyatri kurumlarinda calisan personel icin de
onem tasidigim ifade etmektedir.* AIOK’ye gére, kiiciik gruplarm kaldig1 bir barinma
yapisinin saglanmasi, hastalarin sayginliginin korunmasinda ve/veya geri kazanilmasinda
onemli bir faktordiir ve ayrica hastalarin psikolojik ve sosyal rehabilitasyonu i¢in her tiirlii
politikanin temel unsurlarindan biridir. Ayrica, bu tarz bir yapilanma hastalarin terapotik

amaclarla belirli kategorilere ayrilmasimi da kolaylastirmaktadir.®

Hastanede 102 oda bulunmakta olup, odada kalan hasta sayist, servis ve oda biiyiikliiklerine
gore 2 -6-8-10 kisilik odalar halinde degiskenlik gdstermektedir. Odalar ortalama 40-60 m?
arasindadir. Kogus sisteminde kalabalik odalar bulunmakla beraber (10 kisilik odalar)
odalarin genel olarak genis oldugu ve her hasta i¢in yeterli bir alan bulundugu
gdzlemlenmistir.®

Genel olarak odalarin ve koridorlarin yeterli giin 15181 aldig1, dogal havalandirmanin iyi
oldugu gozlemlenmistir. Bununla beraber 10 numarali servis, bah¢e zemini seviyesinin
biraz altinda kalmaktadir. Bu yiizden serviste olusabilecek neme kars1 servis koridorunda
bastan sonra kadar havalandirma borular1 bulunmaktadir.’

Hasta odalarinda yatak ve hastalarin kisisel esyalarini koyabilmeleri igin yalnizca etajer
oldugu gbzlemlenmistir. Etajerlerin haricinde, hastalarin esyalar1 ayr1 bir odada muhafaza

edilmektedir. Yataklar, koseleri yuvarlak olmayan demir basliklidir. Hastane idaresi,

4 ATOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 32-33.

5 ATOK, Report to the Turkish Government on the visit to Turkey carried out by the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 22 November to 4
December 2006, CPT/Inf (2009) 17, para. 19.

6 AIOK, ceza infaz kurumlarinda birden fazla kisinin kaldig1 koguslarda kisi basina asgari 4 m2 alan diismesi
gerektigini ifade etmektedir.

4 Hastanede bir kismi kotun altinda kalan tek servis burasidir.



38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45,

hastalarin kendisine zarar vermesini engellemek i¢in yatak basliklariin sivri koselerini
torpiilemistir.

Hastalarin odalara yerlestirilme politikasi her servis i¢in belirlenmis olup, belirli 6zellikteki
hastalar i¢in oda ayrimlar1 ve diizeni yapilmaktadir. Talep tizerine hastalarin odalari, oday1
paylasacak hastalarin ve odanin uygunluk durumuna goére degistirilmektedir. Ayn1 odada
kalan hastalar arasinda problem, anlagmazlik, uyumsuzluk durumlarinda ve 6zel durumu
olan hastalarin odalar1 hemen degistirildigi idare tarafindan belirtilmistir.

Hastalarin odalara giin i¢inde erisimi saglanmistir.

Odalar mahremiyet nedeniyle kamera ile izlenmemektedir. Koridor ve ortak alanlar ise
sensorlii kameralarla izlenmektedir.

Ziyaret sirasinda ortopedik engelli bir hasta bulundugu, kisinin gozlem odasina
yerlestirildigi ve engelli olmasi nedeniyle yer yataginda yattigi gozlemlenmistir.
Banyolarda mahremiyetin korunmasi igin duslara perde gerilmistir. Genel olarak
servislerde dus ve tuvaletlere engelli erisiminin saglanmasi i¢in tutamag yerlestirildigi
gbzlemlenmistir.

10’uncu serviste dogal aydinlatmasi yeterli olmayan tuvalet kabinlerinde lamba da
bulunmamaktadir. Aydinlanma bahgede yer alan bir projektdr 1s18in1n tuvaletlerin oldugu
bolgeye tutulmasiyla saglanmaya caligilmaktadir.

Personel ve hastalarin yemek ihtiyacimi karsilamak i¢in hastane bah¢esinde bagimsiz bir
boliimde mutfak bulunmaktadir. Bu boliim igerisinde yemeklerin pisirildigi mutfak, sebze
ve meyve ile etler i¢in soguk hava depolari da bulunmaktadir. Yerler ve tavana kadar
duvarlar, 1slak zemin kaplamasiyla kaplidir. Ancak yemekhanenin tavanmin sicak ve
rutubetten kiiflenmeye basladigi goriilmiistiir. Yemekhane personeli, tavaninin kisin

rutubetten damlama yaptig1 ve stvalarin dokiildiigiinii ifade etmistir.

Hijyen

Temizlik, personel tarafindan giinliik olarak yapilmaktadir. Hastanenin genel hijyenin iyi
halde oldugu, hastanenin temiz oldugu gdzlemlenmistir. Bununla beraber 4 numaral
serviste; mutfakta su gider yeri olmadigi, suyun tahliye edilmesi i¢in tuvalete kadar ¢ekpasla
gotiiriilmesi gerektigi ve bu durumun da servis genelinde hijyen problemine yol actigindan

yakinilmustir.

10



46.

47.

48.

49,

50.

51.

PR

Carsaflarin haftanin bir ya da iki giinii degistigi, hastalar tarafindan ifade edilmistir. Ziyaret
sirasinda hastalara verilen Ortlinme malzemelerinin genel olarak temiz oldugu
gbzlemlenmistir.

Hastalar, kendi kiyafetlerini degil, hastanenin kendilerine verdigi giindelik kiyafetleri
giyebilmektedir.

Camagirlar, hastane biinyesinde servislerden ayri bir yerde bulunan c¢amasirhanede
yikanmaktadir. Camasirhanede 5 adet yikama, 5 adet kurutma makinesi ile nevresimler igin
0zel bir it makinesi bulunmaktadir. Camasirlar, haftada 3 kez (iki giinde bir)
yikanmaktadir.

Kisisel camagirlarin da servislerden sirayla toplanarak 60 derecede yikandigi, her aksam
makinelerin ¢amasir suyu kullanilarak dezenfekte edildigi, bulasici hastaligi ve kan
hastalifi olan hastalarin c¢amasirlarinin ayr1 bir makinede yikandigi ve c¢ift torba
kullanildigi, kurutuldugu ve ayr torbalara konuldugu, ayrica bu camasirlarin daha yiiksek
isida yikandigi, camasirlarin yerlere konmadigi, ¢amagsir arabalarinda tasindigi ifade
edilmisgtir.

Banyo, haftada iki giin yapilmaktadir. Bunun sicak yaz giinlerinde yeterli olmadigin1 ifade
eden hastalar olmustur.

Her hasta i¢in ayr1 bir banyo havlusu ve lif oldugu idare tarafindan ifade edilmis, s6z konusu
havlu ve liflerin banyolarda asili oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber bazi hastalar, kimi
zaman gorevlilerin ayni havluyu farkli hastalar i¢in kullandirdigindan, sikayet etmeleri
durumunda kendilerinin hasta olmasi nedeniyle bunu 6nemsemediklerinden ve “bir sey

olmaz” gibi ifadeler kullanilabildiginden yakinmislardir.

C.4. Kontrol Yontemleri

52.

53.

Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve calisanlarin zarar gdérmesini 6nlemek amaciyla
kullanilan yontemler “Kontrol Yontemleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemlerden en
onemlileri tecrit ve tespit (mekanik ve kimyasal kisitlama) olarak belirlenmistir. Tecrit ve
tespit; hapsedilme, hareketsiz birakma ve izolasyonu icerdiginden bireysel ozgiirliikler
tizerindeki en biiytik kisitlamalardan sayilmaktadir.

Tecrit; klinik bir durumun kontrol altina alinmasi igin hastanin rizasi1 olmaksizin bir odada
kap1 kilitlenerek tutulmasi olayidir. Tecritle ilgili en onemli 6zellik hastanin servisteki
kalabaliktan ayr1 tutulmasi ve uyaran igermeyen, yumusak oda olarak tabir edilen bir
ortamda kalmasinin saglanmasidir. Tespit uygulanan hastalar ise mekanik ve/veya kimyasal

yollarla kisitlanmakta, yumusak oda diye tabir edilen tecrit odasinda tutulmamaktadir.
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54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Kontrol yontemlerinin ancak uygulanma kriterleri ile sliresini, izleme, denetleme, gézden
gecirme ve itiraz etme usullerini belirleyen kat1 bir ¢ercevede® ve her zaman mesruluk,
zorunluluk, olciiliiliik ve hesap verebilirlik ilkelerine uygun bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir.®

Tecrit

Hastanede 2 adet tecrit odasi bulunmakta olup bunlar 3’iincii (erkek) ve 5’inci (kadin)
servislerde yer almaktadir. Diger servislerde ise tecrit uygulanmadigi, bu nedenle sadece
gbzlem odasi olarak adlandirilan odalar bulundugu gozlemlenmistir.

5’inci serviste bulunan tecrit odasinda bir adet yatak ve ortii bulunmaktadir. S6z konusu
yumusak odanin havasiz oldugu ve odada agir bir koku oldugu, yer yer deformasyonlarin
olustugu tespit edilmistir. Odada, bir tiir kafes igerisine yerlestirilmis olan bir klima oldugu
goriilmiisse de personel tarafindan klimanin ¢aligir durumda olmadigi ifade edilmistir. Oda,
kamera ile izlenmektedir.

5’inci serviste rastgele secilen 2 giiniin tecrit uygulama kayitlari izlenmistir. S6z konusu
kayitlarda hastanin tecrit odasina hemsireler tarafindan gii¢ kullanilmadan getirildigi, tecrit
odasina getirilen hastanin iceride bulunan yataga oturtuldugu, baska bir miidahale olmadigi,
hemsireler ¢ikarken tecrit odasinin kapisinin kapatilmadigi goriilmiistiir (yani hasta tecritte

kaldig: stirece kapisi kilitli degildir).

Tespit

Hastanede 6 adet tespit odasi bulunmaktadir. Hastalara gerekli durumlarda fiziksel ve
mekanik yollarla tespit uygulandigi, en c¢ok fiziksel tespite bagvuruldugu belirtilmistir.
Gozlem odalarinda, kisinin kendisine veya baskasimna zarar vermesi durumunda tespit
uygulanabilmektedir. Tespit uygulamasi ile doktorlarin ilgilendigi dile getirilmistir.
Giivenlik gorevlileri, tespit uygulanmasina yardim etmektedir.

Hastane idaresi, son 6 ayda tiim hastanede 163 kisiye (aylik ortalama 27 hastaya) tespit
uygulandigini belirtmistir.

Ziyaret heyeti tarafindan, 4 ve 7’nci servislerde tespit uygulamasina basvurulmadigi,

10’uncu serviste tespit uygulamasi yapilan odada kamera olmadig tespit edilmistir.

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

9 ATOK, Means of Restraints in psychiatric establishments for adults (revised CPTstandards) [CPT/Inf(2017)6],
para. 1.2.
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62. Kisitlama siirelerinin kayit altina alindigi, kisitlamanin en fazla 2 saat kadar siirdiigi
gbozlemlenmistir. Hastalarla yapilan goriismelerde de uygulamanin kisa siirdiigii dile
getirilmistir. Bir hasta kendisine iki defa tespit uygulandigini, uygulamanin 30- 45 dakika
stirdiigiinii soylemistir.

63. Personelin tespit uygulamasi konusunda belirli araliklarla 6zel egitim aldigi ifade edilmistir.
Servislerde hemsireler ile yapilan goriismelerde tespit uygulamasi konusunda egitim

aldigini belirten hemsireler bulunmaktadir.

C.5. Tedavi ve Bakim Hizmetleri

64. Her hasta saglik ihtiyacina uygun, miimkiin olan en az kisitlayici ¢evrede, en az kisitlayici
veya miidahaleci tedaviyi gérme ve fiziksel giivenliginin korunmas: hakkina sahiptir.'°

65. Hekim tarafindan yapilan muayene ve degerlendirme sonrasinda, hastanin tedavi
gérmesinin zaruri oldugu hallerde tedaviyi reddeden hastalar i¢in alinan zorunlu yatig
kararina istinaden hastanin tedavi altina alindigi belirtilmistir. Zorunlu yatig yapilarak
tedavi edilen hasta sayisinin donemsel farkliliklar gosterdigi, zorunlu yatiglarla ilgili tedavi
slirecinin hastanin tanisina, tedavinin etki siiresine ve genel durumuna gore degisiklik
gosterebildigi ifade edilmistir.

66. Hastalarin yatis islemleri sirasinda hastaneye yatis islemleri ve tedavi stireci ile ilgili yatisi
kabul ettigine dair imza alinmaktadir. Vasisi olan hastalarin ise gerekli islemler ve
bilgilendirmeler yapilarak yatis i¢in imzalar1 alinmaktadir.

67. Hastanin tedavi reddi hakki bulunmasina karsin, tedavinin gereklilik arz ettigi durumlarda
zorunlu yatis kararina istinaden tedaviye devam edildigi belirtilmistir. Vasisi olan hastalarin
vasilerinin onayinin ardindan tedavi uygulandig ifade edilmistir.

68. Kisiye gore ve hastaligin durumuna gore tedavi yontemleri belirlenerek, ilag tedavisi
disinda; psikoterapi, EKT, ¢esitli aktivite ve organizasyonlarla hastanin tedavi siirecinin
desteklendigi belirtilmistir.

69. Tedavinin sonlandirilmasina, hastanin servis igindeki genel durumu, ilag kullanimi
devamindaki hastaliginin seyri, duygu diisiince ve tavirlarindaki gelisim siiregleri goz
onilinde bulundurularak karar verildigi; tedavi siirecinde durumuna gore yapilan egitimlere
ek olarak tedavi sonu bilgilendirmelerinin de yapildigi, bu ¢ercevede bilgilendirme formu

ile gerekli birimlere hastanin taburculugunda da bilgi verildigi ifade edilmistir.

10 BM Genel Kurul, The protection of persosn with mental illness and the improvement of mental health care,
A/RES/46/119, Tlke 9/1.
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C.6. EKT

70.

71.

72.

73.
74.

75.

76.

77.

78.

Kisinin viicut ve ruhsal biitiinliigline bir miidahale niteligi tagidigindan siki diizenlemelere
tabi olan EKT, sadece modifiye edilmis haliyle, yani anestezi ve kas gevsetici kullanilarak
uygulanmasi gereken bir tedavidir. Anestezi ve kas gevsetici olmadan EKT uygulamak,
modern psikiyatride kabul edilebilir bir yontem olarak goériilmemektedir. Olusabilecek
kiriklar ve diger olumsuz medikal sonuglardan bagimsiz olarak modifiye edilmemis EKT
uygulamasi hasta bakimindan iskence ve kotii muamele kapsaminda degerlendirilebilmekte
ve tedaviyi uygulayan saglik personeli i¢in de onur kirici olarak goriilmektedir.!*
Hastanede EKT uygulanmaktadir. EKT, servislerden ayr1 bir binada uygulanmakta olup
birbirinden fiziksel olarak ayrilmis hazirlanma, uygulama ve derlenme boliimlerinden
olusmaktadir. Mekan diizenlemesi, diger hastalarin EKT uygulanan hastay1 géremeyecegi
sekilde yapilmistir.

Hastane tarafindan hazirlanan Klinik/Servislerin isleyis Prosediiriinde, EKT uygulanmasina
iliskin yonerge olusturulmustur.

EKT defteri incelenmis ve gerekli kayitlarin tutuldugu gézlemlenmistir.

Yapilan bilgilendirmeye gore giinliik gorevlendirme ile calisan anestezi uzmani ve
psikiyatrist esliginde, genel anestezi uygulanarak tedavi gergeklestirilmektedir. Anestezisiz
EKT uygulanmamaktadir. Uygulama oOncesinde gerekli tetkikler yapilmaktadir.
Uygulamanin ardindan ise hasta, yaklasik bir saat derlenme odasinda tutulduktan sonra
servise gonderilmektedir.

Uygulama giinleri Pazartesi, Carsamba ve Cuma olarak belirlenmistir. Ancak boliim, acil

durumlar da gozetilerek haftanin 5 giinii faaliyette tutulmaktadir.

EKT alan hasta sayisinin degiskenlik gosterdigi, bununla beraber Haziran ayinda uygulanan
EKT sayisinin 5 oldugu belirtilmistir.

EKT’nin, tercihen hastanin kendisinden aydinlatilmis onam alinmadik¢a uygulanmadig,
bununla beraber vasi varsa ondan da onam alinabildigi belirtilmistir. EKT i¢in hasta ve
hastadan imza alinamadig1 durumlarda hasta yakini/kanuni temsilcisi adina aydinlatilmis
onam formu hazirlanmistir.

Yonerge geregi, hastanin yakinina ulasamadigr durumlarda, hastanin hastalig1 sebebiyle

EKT’yi reddettigi ancak EKT uygulanmas1 gerektigi degerlendirildiginde, iki psikiyatri

11 AIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 39.
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uzmanmmn onami ile EKT uygulanabilmektedir.’> Bu kapsamda degerlendirilen ¢ok az

hasta oldugu belirtilmistir.

C.7. Personel

79.

80.

81.

82.

Personel kaynaklar1 sayi, kategori (psikiyatrlar, hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari vs.) ve deneyim ile egitim agilarindan yeterli olmalidir. Personel kaynaklarinda
yetersizlik, tedavinin gergeklestirilmesi ¢abalarini ciddi bigimde tehlikeye sokabilir.
Kurumda ¢alisan 10 psikiyatrist, 145 hemsire, 8 psikolog, 5 sosyal hizmetler uzmani, 52
hastabakici, 2 ¢ocuk gelisimcisi, 24 saglik memuru, 16 ebe, 44 hizmetli, 53 giivenlik
gorevlisi, 1 meslek terapisti, 10 as¢1, 34 stajyer, 1 dahiliye uzmani ve diger alanlarda gérev
yapan 152 personel bulunmaktadir. Personellerin cinsiyet dagilimi yaklasik olarak yari
yaridir. Hastane yonetimi tarafindan 6zellikle son bir yilda is yiiklerinin arttig1 belirtilmistir.
Kurumda daha once gorev yapan 18 psikiyatrist hekimden 8 hekimin ¢esitli nedenlerle
ayrilmast sonucu bashekim ve bashekim yardimcisit dahil Hastanede toplam 10 hekim
calistigl, Bashekim ve baghekim yardimcisi disindaki 8 psikiyatristin, ilgili yonetmelik
dogrultusunda hem polikliniklerde hem de servislerde gorev yaptigi, ndbet tuttugu, ayrica
dig gorev ile haftanin 3 giinii bakim evlerinde de hizmet verdigi belirtilmistir. Ayrica
hekimlerin huzurevlerine de hizmet verdigi, Elazig Ceza infaz Kurumlari Kampiisii
bilinyesinde olusturulan 50 yatakli Psikososyal Serviste gorev yaptiklari, son 1 y1l igindeki
diizenlemeler neticesinde Hastanenin, askeri hastaneye bagli semt poliklinigi olarak gecen
bir hizmet biriminden de sorumlu kilindig1 ifade edilmistir.

Hem hekim sayisinin ¢ok az olmasi hem de hekimlerin kurum disinda gorevlendirilmesi
sonucu ozellikle psikiyatrist sayisinin verilen gorevler igin yetersiz oldugu kanaatine
varilmistir.

Psikiyatri hastanelerinde sunulan hizmetin kalitesini arttirmak amaciyla galisan personele
yonelik diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimler de verilmelidir. Bu kapsamda Hastanenin
personele yonelik egitim planlamasinda mesleki bilgi ve becerilerin arttirilmasi, psikiyatrik
hastalara yonelik davranislar ve bakim, hasta haklari, ¢alisan haklari, hijyen, is giivenligi
vb. konulara yer verildigi gozlemlenmistir. So6z konusu egitim programlaria giivenlik
gorevlileri ile temizlik ¢alisanlar1 dahil olmak {izere genel olarak her kategoriden personelin

katiliminin 6ngdriildiigii gozlemlenmistir.

12 Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama Ydnergesi, m.4/d.
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83.

Ayrica AIOK uzman psikiyatri hemsireligi egitiminin gelistirilmesi gerektigini de ifade
etmektedir. Hasta ile iletisim gibi diger ¢esitli konularda hizmet i¢i egitim aldigini ifade
eden hemsgireler olmustur. Personel tarafindan Saglik Bakanligi biinyesinde gesitli egitimler
verildigi, psikiyatri hemsireligi egitimi alanlarin da oldugu, ancak say1 kisitlili§1 nedeniyle

bu egitimlere herkesin katilamadig1 belirtilmistir.

C.8. Beslenme

84. AIOK’ye gore psikiyatri hastanelerinde kalan bireylere yeterli miktarda, besleyici ve

85.

86.

87.

88.

89.

lezzetli yemekler verilmeli, kisiler temiz igme suyuna da erisebilmelidir. Yiyecekler kalite
ve miktar acisindan yeterli olmakla kalmamali, hastalara iyi kosullarda saglanmali ve herkes
masada oturarak sofra takimlariyla yemek yiyebilmelidir.™®

Yemekler giinliik olarak Hastanenin mutfaginda, ascilar tarafindan hazirlanmaktadir.
Hastalar ve personel ayn1 yemekleri yemektedir. Yemek numuneleri olas1 bir vakaya kars1
etiketlenerek buzdolabinda 72 saat saklanmaktadir.

Hastalar yemeklerini servislerde bulunan yemekhanelerde yemektedir. Yemekler,
hastalarin kendisine veya baskasina zarar vermemesi i¢in kopiik tabldot ve plastik catal-
kasik ile servis edilmektedir.

Hastalara glinde 3 6gilin yemek, ayrica ara 6giin olarak pogaga, siitla¢ gibi yiyecekler ve ¢ay
verilmektedir. Hastalar, yemeklerin lezzetli ve doyurucu oldugunu ifade etmistir.

Hasta servislerine gezici kantin de hizmet vermektedir. Haftada iki giin hastanin ihtiyaglar
belirlenerek gezici kantinden aligverigin yapildigi, kantinde bulunan malzemelerin fiyat
listelerinin her serviste asili oldugu ifade edilmis, hastalar kantin fiyatlariin makul
oldugunu dile getirmistir.

Hastalar igme suyunu genel olarak servislerde bulunan su sebillerinden temin etmektedir.
Su sebillerinde ¢esme suyu kullanilmakta, diizenli olarak sularm igilebilir oldugu Il
Miidiirliigii tarafindan test edilmektedir. Bununla beraber bir serviste hastalarin
kullanabilecegi su sebili olmadig: fark edilmis, su sebili olmayan servislerde hastalarin su

ihtiyacini karsilamak i¢in lavabolar1 kullandig1 goriilmiistiir.

C.9. Giinliik Yasam ve Faaliyetler

90.

Psikiyatri merkezlerinde alikonulan bireylerin tedavileri ve ihtiyaclari dogrultusunda kurum

icerisinde bir takim faaliyetler ile is ve ugrasi meslek terapilerinin uygulanmasi oldukca

13 AIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para.35
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91.

92.

93.

onem tasimaktadir. Bu cercevede Hastanede, Sosyal Destek Programi (SODES)
kapsaminda olusturulan bir aktivite merkezi (Dr. Cumhur HEPGUVENDIK Aktivite
Merkezi) bulunmaktadir. Doktor izni ile hastalarin aktivitelere katilim sagladigi ifade
edilmistir. Aktivite biriminde Halk Egitim Merkezi ile isbirligi igerisinde, dikis-nakis,
bilgisayar, beden egitimi ve miizik derslerinin verildigi; beden egitimi 6gretmenlerinin yaz
doneminde de gorev aldigi, resim, el isi, miizik, halk oyunlar1 6gretmenlerinin bahar ve kis
donemlerinde gorev aldiklari, agilan kurslara giinliik ortalama 70 hastanin katildig: ifade
edilmistir. Erkek hastalarin genellikle resim derslerine, kadin hastalarinsa dikis ve orgii
isleri derslerine daha fazla ilgi gosterdigi belirtilmistir. Hastalarin yaptiklari iriinlerin
kermeslerle satig ve sergileri yapilmaktadir.

Aktivite birimine gidemeyen hastalar i¢in her servisin i¢ bahgesinde ve igerisinde resim,
beden egitimi ve miizik dersleri verildigi belirtilmistir. Bununla beraber, egitim modiilleri
nedeniyle zaman zaman 3 ay gibi bir siire Halk Egitim Merkezlerinden &gretmenlerin
gelemedigi, bu gibi donemlerde hemsirelerin aktivite birimindeki faaliyetleri kendilerinin
stirdiirdiigli; fakat bu duruma bagli olarak aktivite birimine gelemeyen ve servislerde
faaliyetlere katilim saglayan hastalara yonelik aktivitelerin sekteye ugradigi tespit
edilmistir.

Hastalarla yapilan goriismelerde, kurumda bulunan spor salonuna gidebildikleri, satrang
oynayabildikleri, kitap edinebildikleri, talep etmeleri halinde gazete verildigi, servislerinin
bahgesinde beden egitimi yapildigi, masa tenisi oynadiklari, servis elemanlarinca zaman
zaman servis bahgesinde miizikli eglence diizenlendigi ifade edilmistir. Kullandiklar
ilaglarin genelde uyku vermesi nedeni ile beden egitimi etkinliklerine katilamadigini
belirten baz1 hastalar olmustur.

Yapilan gorigmeler sonucu; aktivite birimine gidemeyen hastalarin yeterince aktiviteden
faydalanarak rehabilite olamadiklari, yogun ilag tedavisi disinda —aktardiklar1 kadariyla-

rehabilitasyonla tedavilerinin yeterince desteklenmedigi goézlemlenmistir.

14 2008 yilinda uygulanmaya bagslanan Program, Tiirkiye’deki dezavantajli bdlgelerin beseri sermayesini
gliclendirmek ve toplumsal biitiinlesme siirecine destek olmak amaciyla bu bolgelerdeki goc, yoksulluk ve igsizlik
gibi sorunlarin ve degisen sosyal yapinin ortaya ¢ikardig ihtiyaglara kisa siirede karsilik vermeyi hedefleyen bir
sosyal kalkinma programidir. SODES projeleri ile istihdam edilebilirligin artirilmasi, toplumun dezavantajli
kesimlerinin ekonomik ve sosyal hayata daha fazla katilmalarinin saglanmasi, kiiltiirel, sanatsal ve sportif
faaliyetler yoluyla bolgedeki ¢ocuk, geng ve kadinlarin kendilerini daha iyi ifade etmelerine katki verilmesi
hedeflenmektedir. 2013 yil1 itibariyle Programin yiiriitiildiigii il sayis1 34 tiir. http://www.sodes.gov.tr/kapsam-ve-
bilesenler/
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94. AIOK, hastalarin her giin acik havada en az bir saat egzersiz yapabilmesi sartini, temel bir
onlem olarak kabul etmektedir.® Servisler, genellikle kendilerine ait i¢ bahgelerini
dontistimli olarak kullanilmaktadir.

95. Hastalarla yapilan goriismelerde, 11’inci servis harig, hastalarin servislerine ait bahg¢eden
mevsim kosullarima bagl olarak en az bir saat faydalandirildigi gézlemlenmistir. Kis
aylarinda genellikle hastalarin bahgeye ¢ikarilmadigi, ancak havalarin ¢ok soguk olmadigi
giinlerde hastalarin bahgeden yararlandiklari ifade edilmistir.

96. 11’inci serviste kalan hastalar, kendi servislerine ait bir bah¢e bulunmadigindan 6tiirii agik
havadan istifade edemediklerini belirtmislerdir. 7. Servisteki hastalar da herkesin bahgeye
¢ikamadigini; ancak doktor izniyle hastalarin aktivite merkezine gidebildigini; genelde
hastalarin hepsine izin verildigini belirtmistir. 4. Serviste ise yasanan firar vakalarindan
sonra firar edebilecek Gzellikteki hastalarin bahgeye ¢ikmalarina izin verilmedigi, diger
hastalarin giinde bir saat bahgeye cikabildikleri ifade edilmistir. Idare ile yapilan
goriismede, daha once bir hastanin kurumdan kactig1 ve intihar ettigi, intihar sonrasinda
hastane idaresine yeterli giivenligin saglanmamasi nedeni ile dava a¢ildigi, kurumda
metrekare hesab1 yapilarak giivenlik personeli verilmesi nedeni ile yeterli sayida giivenlik
gorevlisi bulunmadigi, bu nedenle hastalarin denetiminin yeterince saglanamadigi, tedbir
olarak siirekli bahgeye ¢ikarilmanin yasaklandigi ifade edilmistir.

97. Psikiyatri merkezlerindeki yasamin normal hayata olabildigince yakin olmasi gerektigi
DSO’niin konuya iliskin kaynaklarinda dile getirilmistir. Bu cercevede kurumlarda eglence,
dinlenme, egitim ve spor olanaklarinin yani sira dini ibadetler icin de gerekli ortam
saglanmalidir. S6z konusu olanaklar bir yiikiimliiliikk olarak kabul edilmemeli ve herhangi
bir dini inanca sahip olmayan tutulanlar ve dini gerekleri yerine getirmek istemeyenler
zorlanmamal1 ve ayrimciliga maruz kalmamalidirlar.

98. idare, Kurumda 6 aydir manevi destek birimi bulundugunu, manevi destek biriminin hem
hastalarla, hem de aileler ile goriismeler yaptigini, s6z konusu destegin olumlu etkilerinin
gbzlemlendigini ifade etmistir. Ayrica, hastalar, ibadet etmek istemeleri durumunda gerekli
imkanlarin saglandigini ifade etmislerdir. Bu kapsamda kimi hastalarin odalarinda seccade

muhafaza edebildikleri gdzlemlenmistir.

15 ATOK, Report to the Turkish Government on the visit to Turkey carried out by the European Committee for
the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 22 November to 4
December 2006, CPT/Inf (2009) 17, para. 22.
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C.10. D1s Diinya ve Ailelerle Iletisim

99. Psikiyatri merkezlerinde kalan kisiler dis diinyayla, 6zellikle ailesi ve avukati ile iletisim
kurabilmeli ve ziyaret¢i kabul edebilmelidir.

100.Hastalarin aileleriyle yiiz yiize ve telefon ile gériismesi miimkiindiir. Servislerin icerisinde
aile ile goriisme icin 6zel ayrilmis bir alanda masa ve sandalyeler oldugu gozlemlenmistir.

101. Hastane idaresi, bir GSM operatorii ile anlasarak cep telefonu vasitasiyla hastalarin
ailelerini aramasma imkan saglamaktadir. Aylik 40 dakika konugma siiresi olan cep
telefonu hattin1 hastalar, bir saglik gorevlisi ve personel esliginde en az haftada 1 defa
kullanabilmektedir. Ayrica servislerde bulunan telefonlardan aileler sabah 9’dan aksam 9’a
kadar disaridan arayarak hastalarla goriisebilmektedir.

102.Hastalar, goriismelerde, haftada 1 giin servislerinde kuruma ait cep telefonu ile dis arama
yapma haklar1 oldugunu, onun haricinde hasta yakinlarinin servisteki sabit telefondan
sabah 8 - aksam 9 aras1 kendilerini arayabildigini ifade etmistir. Telefon goriismelerinin
cok kisa oldugu, daha uzun siire olmasini istedigini ifade edenler olmustur.
Hastanede rutin bir refakat¢i uygulamasi bulunmamakla beraber hasta yakininin istegi ve
hekim onayuyla birlikte bagshekimligin bilgisi dahilinde refakatci kabulii yapilabilmektedir.

103. Avukati olan hastalarin liizum halinde kendi beyanlarina istinaden avukatiyla

goristliip gerekli islemler yapildigi idare tarafindan belirtilmistir.

C.11. AMATEM

104. Hastane biinyesinde Elazig ve ¢evre illere hizmet veren 27 kisi kapasiteli AMATEM
servisi bulunmaktadir. S6z konusu servisin, Dogu ve Giineydogu bolgelerine ait tek
AMATEM birimi oldugu ifade edilmistir.

105. Hastalar kendi istekleri ile servise kabul edilmektedir. Merkezde genel olarak 20-30 yas
aras! hastalar bulunmaktadir. Hastalarin en az 21-28 giin serviste kaldig1 belirtilmistir. il
disinda bulunan hastalarin takiplerinin ise hastalarin kontrol i¢in hastaneye gelmesi ve kan
testlerinin yapilmas: ile gergeklestirildigi ifade edilmistir.

106. Merkezde kisitlama yontemlerine bagvurulmadigi, bununla beraber uyari puani
uygulamasi oldugu belirtilmistir.

107. Madde kullanimina iliskin diizenli idrar testleri yapilmakta, madde kullaniminin tespit
edilmesi halinde ve kendine zarar veren hastalar i¢in uyar1 puani verilmekte, bu hastalarin

merkezden ¢ikist yapilabilmekte veya baska servislere yatiglart s6z konusu olabilmektedir.
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108. Hastalar, Hastanenin aktivite merkezinden yararlanmakta, her giin psikolog, sosyal
hizmet uzmanit veya hizmet sorumlusu hemsire ile giinaydin toplantilarina katilmakta,
Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi (SAMBA) egitimi almakta, ihtiyaca
gore psikiyatristin yonlendirmesiyle psikolog ile bireysel goriigmeler yapmaktadir.
Pazartesi ve Cuma giinleri de psikiyatrist tarafindan vizite yapilmaktadir.

109. Merkezin bagimsiz bahgesi bulunmakta; hastalar, gorevli esliginde bahg¢eden sabah,
0glen ve aksam saatlerinde 40’ar dakika faydalanabilmektedir. Servise ait agik bahge iginde
hobi bahgesi, spor aletleri ve kamelya bulunmaktadir. Merkez i¢erisine madde girisinin kimi
zaman bah¢eden saglanmasi nedeniyle hastalarin bahgeye cikarilma siiresinin ¢ok uzun
tutulmasinin arzulanmadig ifade edilmistir.

110. Hastalar saat 16:00°dan sonra telefon goriismesi yapabilmekte, ayrica, giinde bir kez
birinci derece yakinlari tarafindan ziyaret edilebilmektedir. Ziyaretlerin 15-20 dakika
oldugu ve giivenlik gorevlileri onilinde yapildigi, personelin inisiyatifine bagl olarak bu
stirenin artabildigi ifade edilmistir. Hastalara yonelik aliman giivenlik Onlemi geregi
ziyaretlerde aileler tarafindan getirilen yiyeceklerin kabul edilmedigi ifade edilmistir.

111. Hastalarla yapilan goériismelerde, personelin kendilerine yonelik muamelelerinin olumlu
oldugu, sikayetlerini personele iletebildikleri ifade edilmistir.

112. Hastalar, giin igerisinde giinaydin toplantilari, SAMBA grup ¢alismalar1 ve aktiviteleri
yapildigini, haftada ¢ giin kantinden faydalanabildiklerini, her giin bahgeye
cikabildiklerini, Pazar giinii bah¢eden daha uzun siireler yararlandiklarini, hobi bahgeleriyle
ilgilendiklerini; bununla beraber daha 6nce ayni birimde tedavi gérmiis hastalar eskiden
bah¢eye daha fazla ¢ikabildiklerini, ifade etmistir. Ayrica hastalar, film izleyebildiklerini;
ancak sinema kanali olmadigini, kayith filmlerin olugunu ve hep aym filmleri izlemekten
sikildiklarini; eskiden kampiisiin disinda da sinemaya gidildigini ama artik boyle bir
etkinligin olmadigint belirtmistir. Kurum idaresi, yeni filmlerin verilebilecegini ifade

etmistir.

C.12. CAMATEM

113. CAMATEM, madde bagimlilig1 olan ¢ocuklarin tedavilerinin yatili olarak yapildigi
boliimdiir. Ziyaret tarihi itibariyle s6z konusu merkezde yalnizca bir kiz ¢ocugu
bulunmaktadir. Cocuk, kendi istegi ile tedavi olmaktadir.

114. Idare, s6z konusu merkeze ¢ok fazla talep olmadigini; ¢iinkii cocuklarm bu merkeze
yatmalar1 halinde saglik kayitlarinin sisteme girdigi ve bu nedenle damgalandiklar1 ve bazi

islere giremedikleri, sisteme giris yapilmasi ile ortaya ¢ikan s6z konusu durumun Elazig
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disinda yasanmadigi, polisin siiregte yer almasmnin aileleri trkiittiigii, bu durumun
cocuklarin tedavilerini engelleyen bir unsur olusturdugu dile getirilmistir. Bu nedenlerle de
CAMATEM’in erigkinlere yonelik bir merkeze doniistiiriilmesi talebi ile Saglik
Bakanligina yazi yazildigi belirtilmistir.

115. CAMATEM de haftada iki giin psikologun gorev aldigi, her giin psikiyatristin gelip
muayenelerini yaptigi ifade edilmistir. Bagimlilik tedavileri ile ilgili gorev alan psikolog
tarafindan SAMBA grup c¢aligmalarinin disinda bagimlilikla ilgili ihtiya¢ duyulan
psikoterapinin verildigi, yoksunluk belirtileri ile ilgili bilgilendirme goriismelerinin de
yapildig1 belirtilmistir.

116. Cocuk ile yapilan goériismede; servis icerisinde bir tenis masasinin bulundugu, beden
egitimi Ogretmeni oldugunda Ogretmen ile, olmadiginda servis hemsireleri ile spor
yapabildikleri, boncuk isi yapilabilecek bir hobi odasi oldugu, koro etkinliklerinin
diizenlendigi bir miizik odasit oldugu, bahgede giivercin beslendigi ve serbest spor
yapilabildigi, masa tenisi ve boyama gibi etkinliklerin de yapilabildigi, haftada iki giin
banyo yapildigi ifade edilmistir.

117.  Serviste bulunan ¢ocuk her sabah giinaydin toplantilar1 yapildigini, sigara alkol madde
bagimliligr grup ¢alismalar1 (SAMBA) yapildigini, kendisine yonelik yapilan ¢alismalarin
sonucunda kazanimlar1 oldugunu ve yeni farkindaliklar gelistirdigini, ¢6ziim odakl fikirler
gelistirebildigini, istedigi zaman sicak suya erisebildigini, ifade etmistir.

118. Merkezde 1 engelli odas1 bulunmaktadir.

C.13. MAHKUM KOGUSLARI

119. Mahkum koguslarinda tutuklu ve hikimlilerin psikiyatrik takip ve tedavileri
yapilmaktadir. 12 erkek, 2 kadin, 2 ¢ocuk toplam 16 kisi kapasiteli olan mahkum koguslar
Elazig ve daha dogusunda kalan illerde tutulanlara hizmet vermektedir.

120. Mahkum Koguslari, hastane igerisinde dis giivenligi saglanmis ayri1 bir boliimde yer
almaktadir. Koguslarin i¢ giivenligi 1’1 kadin olmak iizere 5 infaz koruma memuru, dis
giivenligi ise Jandarma tarafindan saglanmaktadir. Ayrica 3 saglik gorevlisi de boliimde
caligmaktadir.

121. Ziyaret tarihinde mahkum koguslarinda tedavi goren hastalardan yalnizca biri kadindir.
Geriye kalan hastalarin hepsi erkek olup ¢ocuk hasta bulunmamaktadir. Kadin hasta, erkek
hastalardan ayr1 bir boliimde tutulmaktadir. Cocuk hasta kogusu da yetiskinlerden ayr1 bir
yerde bulunmaktadir. Ziyaret esnasinda bos olan ¢ocuk kogusunun i¢inde cansiz hagerelerin

oldugu ve yeterince hijyenik olmadig1 goriilmiustiir.
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122. Tim odalar kamera ile izlenmekte olup kamera kayitlarinin 3-6 ay siire ile saklandigi
belirtilmistir. Kadin hastanin  odasii izleyen kameranin monitoriiniin, erkek
hastalarinkinden ayr1 bir yerde bulundugu goézlemlenmis olup yalnizca kadin personel
tarafindan izlendigi ifade edilmistir.

123.  Serviste ayr1 bir tespit odas1 bulunmakta ve monitorle izlenmektedir. Doktor talimati
ile tespit uygulandigi ifade edilmistir.

124. Hastalarin birbirlerine siddet uygulamasi halinde kameralardan kontrol edildikleri ve
hemen miidahalede bulunuldugu ve saglik gorevlisinin cagirildigl, gerekirse sehir
hastanesine sevk yapildigi, tutanak tutuldugu ifade edilmistir.

125. Yapilan birebir goriismelerde mahpuslar, personelin  kendilerine  yonelik
muamelelerinin iyi oldugunu; haftada bir giin doktorlariyla hemsire odasinda goriismeler
yaptiklarini, ancak psikoterapi almadiklarini ifade etmislerdir.

126. Mahpuslar kendilerine ii¢ 6gilin yemek verildigini ve yemeklerin doyurucu oldugunu;
ancak biiylik ¢ogunlugunun yeterli maddi imkana sahip olmamalar1 nedeniyle ¢ay ve sigara
alamadiklarini, en temel sorunun bu oldugunu belirtmistir.

127. Mahpuslar, koguslarin kalan kisi sayisina yetecek biiyiikliikte olmadigini, koguslarin
acildigr havalandirma bahgelerinin kapisinin sabah 8 aksam 7 saatleri arasi acik
tutuldugunu; ancak yine de 6zellikle yaz mevsimi olmasi nedeniyle koguslarin ¢ok sicak
oldugunu, bir tane TV salonunun bulundugunu; bunun disinda higbir etkinlik veya faaliyet
yaptlmadigini, béliimde her mahpusun kendi halinde oldugunu ifade etmislerdir.

128.  Siirekli sicak su oldugunu belirten mahpuslar, Pazartesi ve Persembe giinlerinin banyo
giinii oldugunu ifade etmislerdir.

129. Kurumda bulunan mahk{im kogusunda fiziksel kosullarin yeterli olmamasindan dolay1
Elaz1g sehir hastanesinde yeni bir mahkiim kogusunun yapim asamasinda oldugu, kisa
stirede tamamlanarak hastalarin nakillerinin gergeklestirilecegi ifade edilmistir.

130. Hastaneye ait Klinik/Servislerin Isleyisi Prosediir’iine gdre mahkum servislerine

kesinlikle telefon gériismesi yaptirilmamaktadir.

C.14. KORUMALI EVLER

131. Hastane biinyesinde Proje kapsaminda hem kadin hem de erkek hastalar i¢in Tiirkiye’de
ilk defa korumali evler olusturulmustur. “Korumali Evler projesi 2005 yilinda Avrupa

Birligi’nce kabul gormiistiir. Proje ortaklar1 Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi,
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Hollanda Meerkanten Psikiyatri Hastanesi ve Hollanda HEAP arastirma sirketi olup,

Avrupa Birligi MATRA fonlarindan hibe ile 3 yil siireli planlanmistir.”8

132. Korumali evler, “hastanin resosyalizasyon (toplumsal yasama alistirma, toplumsal
yasam kurallarin1 6§renme: temizligini yapma, beslenmesini diizenleme, sinema, tiyatroya
gitme) ve rehabilitasyon (hastanin normal yasama gegis siireci, kendini ve toplumu
tanimasi, gereksinmelerini belirlemesi) siireclerini gegirdigi evlerdir. Bu siiregte hastalara
yalnizca gereksinimleri kadar destek verilerek kendi basma yetebilme becerisinin
gelisebilmesi i¢in olabildigince az miidahale edilmektedir. Zaman igerisinde hastalar
giinliik etkinliklerini kendileri planlayacak duruma gelmeleri konusunda egitilmektedir.
Evlerde yasayan her hasta i¢in hemsirelerce haftalik ¢alisma plani hazirlanarak giinlik is
dagilimi belirlenmektedir. Hemsireler bu plandaki uygulamalari izlemekte, boylece hastalar
is sorumlulugu almay1 ve isi sonlandirma yetenegi kazanmay 6grenmektedir.t’

133. 2008 yili Mart ayinda projenin Hollanda desteginin son bulmasiyla birlikte hastane
yonetimi ve proje ekibi, projenin hastanenin kendi kaynaklari ile siirdiiriilmesi karar1 almis;
Hastaneye bagli bes korumali ev, iki rehabilitasyon amagli aktivite merkezi ve korumali
evlerde barinan 20 hasta ile hizmet vermeye devam etmistir. Ancak, siire¢ i¢erisinde kronik
ruhsal hastaliklara yonelik asilmasi zor olan damgalama, bunun yol agtig1 barinacak yer
bulma ve yakin g¢evreleriyle iletisim kurmada hastalarin karsilastiklar1 sorunlar,
finansmanin pratikte hastanece saglanmasina ragmen teknik olarak birtakim engellerle
karsilagilmasi gibi nedenlerle korumali evler projesi yayginlastirilamamustir.® Ayrica idare
ile yapilan goriismede, bagimsiz yasam modelinin disarida siirdiiriilmesindeki zorluklar
arasinda, tizerlerindeki hukuki sorumluluk nedeniyle psikiyatristlerin inisiyatif almakta
isteksiz olmalarinin da bulundugu belirtilmistir. Bu siirecte hastane disinda agilmis olan
evler kapatilmigtir; ancak halen hastane icerisinde yer alan iki ev hizmet vermeye devam
etmektedir.

134. Hastane biinyesinde bulunan korumali evler, erkekler i¢in 6, kadinlar i¢in 6 olmak {izere
toplam 12 yatak kapasitelidir. Hastane i¢inde korumali ev kurabilmek igin servislerin bir
kismmma bagimsiz bir giris yapilmis ve servislerden ayrilarak korumali eve
doniistiiriilmiistiir. Bu ylizden korumali evlerin 9 numarali erkek hasta servisi ile bitisik

oldugu, arada kilitli tutulan bir kap1 bulundugu goriilmiistiir.

16 https://elazigrsh.saglik.gov.tr/TR,141386/korumali-evler.html.
17 https://elazigrsh.saglik.gov.tr/TR,141386/korumali-evler.html.
18 https://elazigrsh.saglik.gov.tr/TR,141386/korumali-evler.html.
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135. Kadin ve erkek evleri birbirinden ayridir. Korumali evler, hastane diizeninde olmayip
ev diizenindedir. Bu baglamda her bir evde 2 yatak odasi, bir oturma odasi, mutfak ve banyo
bulunmaktadir. Hastalarin korumali evin 6niinde oturabilecegi ufak bir bahge ile masa ve
sandalyesi de mevcuttur.

136. Korumali evlerde bulunan hastalar, ifade edildigi iizere normal ev diizeninde
yasamaktadirlar. Hemgireler tarafindan hastalar arasinda is boliimii yapilmakta; temizlik,
bulasik, ¢cop dokme gibi isler haftalik cizelgeyle belirlenmekte ve evde kalanlar kendi
sorumluluklarini yerine getirmektedir.

137. Hastalarla yapilan goriismelerde, 5 yildir bu evlerde kalan hastalarin bulundugu,
engellilik maagi1 aldiklari, maaslarin1 kendilerinin ¢ektigi ve ihtiyaglarini maaglari ile
karsiladiklari; kaldiklar1 evde elektrik ve su fatura 6demeleri yapmadiklari, ocak tiiplerini
kendilerinin 6dedigi, temizlik malzemelerini kendilerinin aldig1 ifade edilmistir. Erkek
hastalar ev temizliginde kurum personelinden destek aldiklarini, kadin hastalar ise evlerini
kendilerinin temizlemeyi tercih ettigini belirtmislerdir. Benzer sekilde erkek hastalarin
yemek yapmayi tercih etmedigi, bu nedenle erkek hastalara kahvalti disindaki 6giinlerin
hastane tarafindan verildigi, kadinlarinsa hem pazar alisverisini kendilerinin yaptigi hem de
kendi yemeklerini pigirmeyi tercih ettigi hastalar tarafindan dile getirilmistir.

138. Korumali evlerde kalan kisilerin saglik durumlar1 diizenli olarak kontrol edilmektedir.
Sorumlu hemsire, buralarda kalanlarin hastaliklarimin yakindan takip edildigini, kalan
kisilerin hastaliklarinin atak doneminde kapali servislerde tedavilerinin gergeklestirildigini
ifade etmistir.

139. Sabahlari korumali evlerden sorumlu hemsirenin geldigini, her giin manevi danigman,
hemsireler veya psikologlar tarafindan diizenlenen giinaydin toplantilarina katildiklarini
belirten hastalar, kurumla ilgili talep ve sikayetlerini de iletebildiklerini belirtmistir.

140. Hastalar, aktivite merkezinden haftanin iki giinii faydalanabilmektedir. Hastalar, kadin
ve erkekler icin ayr1 olusturulan bahgelere ¢ikabildiklerini, aletli spor, resim
yapabildiklerini, tenis oynayabildiklerini, kurumun merkezi kiitliphanesi olmamasindan
dolay1 aktivite alanlarinda kendi imkanlar ile edindikleri kitaplar1 okuyabildiklerini ifade
etmigstir. Ayrica, Kurum disinda da aktivite yapildigi, hastalarin yakin gegmiste ¢ig kofte
etkinligine katildiklari, yakin gelecekte ise sinema ve piknik etkinliklerinin planlandigi,
sinema biletleri i¢in bir sonraki haftaya rezervasyon yaptirildig: belirtilmistir.

141. Hastalar, haftanin 3 giinii, yalnizca giindiizleri olmak {izere, psikiyatristlerin imzaladigi
izin kagitlart ile Kurum digina ¢ikabilmekte; ayrica korumali evlerde ziyaretgilerini misafir

olarak kabul edebilmektedir. Hastalarin telefonla goriisme hakki da bulunmaktadir.
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142. Hastalarla yapilan goriismelerde ge¢miste kendilerinin uzun siireler kapali servislerde
kaldiklari, korumali evlerde olmaktan ¢ok mutlu olduklari, kapali servislerden ziyade bu
evlerde kalmalarinin kendilerine iyi geldigi, korumali evlerin sayisinin arttirilmasini
istedikleri ve evlere yogun talep oldugu, diger hastalarn da bu evlerden
faydalanabilmesinin saglanmasi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica kadin hastalar, disarida
bir evde kalmaktansa hastane biinyesinde olusturulan evlerde kalmak isteyeceklerini,

hastane icerisinde kendilerini giivende hissettiklerini de sdylemistir.

D. TAVSIYELER

D.1. Hastane Idaresine Yonelik Tavsiyeler

143. Kisilerin oOzgiirlikklerinden mahrum birakildiklar1 yerlerde personelin tutulanlara
yonelik tutum ve davraniglart olduk¢a Onem tasimaktadir. Hastane idaresinden alinan
bilgilere gore, hakkinda kotii muamele iddiasinda bulunulan ve kusurlu oldugu tespit edilen
caligsanlar hakkinda yalnizca ihtarda bulunuldugu veya servis degisikligi gibi 6nlemlere
basvuruldugu anlasgilmistir. Idarenin  s6z konusu adimlarmm Snemli oldugu
degerlendirilmekle beraber cezasizlik kiiltiirii ile miicadele baglaminda yeterli olmadig,
ayrica, servis degisikligi onleminin kisiler aras1 anlasmazliklar i¢in bir ¢6ziim sunsa bile
ilgili personelin psikiyatri kurumunda c¢aligmaya uygun davraniglar gelistirebilmesi igin
etkili bir yontem olmayabilecegi degerlendirilmistir. Bu kapsamda, Tiirk Ceza Kanununda
diizenlenen igskence ve kotli muamele sucunun sikayete tabi olmadig: tekrar hatirlatilarak,
iskence ve kotii muamele iddialar1 s6z konusu oldugunda derhal adli siireglerin baglatilmasi,
ayrica, yapilan idari tahkikat sonucu boylesi muamelede bulundugu tespit edilen personele
gorevine son verilmesi ve/veya is akdinin sonlandirilmasi dahil, eylemlerinin agirlig
olglisiinde  yaptirnm uygulanmas1 tavsiye edilmektedir. Ote yandan, kisilerin
ozgiirliiklerinden mahrum birakildiklar1 yerlerde gérev yapan personele, yerine getirdikleri
gorevin 0zel zorluklar1 nedeniyle kotii muamelenin Onlenebilmesi icin ihtiyag
duyduklarinda psiko-sosyal destek saglanabilecegi de degerlendirilmektedir.

144. Hastane tarafindan olusturulan egitim programina her diizeyde personelin katiliminin
saglandig1 goriilmiistiir. Bununla beraber psikiyatri hastanelerinde ¢alismanin stresli bir is
oldugu da g6z oniinde bulundurularak, 6zellikle yardimer personele — hasta bakicilara,
temizlik gorevlilerine ve giivenlik gorevlilerine- gbéreve baslamadan ve gorev yaptiklari

stire igerisinde insan haklar1 egitimi verilmesi; ayrica s6zlii/psikolojik siddet dahil hastalara
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yonelik her tiirlii kotii muamelenin kabul edilemez oldugunun ve bu davraniglarin
yaptirimlari ~ oldugunun  personele agik bir sekilde Dbildirilmesi  gerektigi
degerlendirilmektedir.

145.  AIOK, 6zgiirliigiinden mahrum birakilanlarin (tercihen genel bir faaliyet programimin
bir parcasi olarak) her giin agik havada en az bir saat egzersiz yapabilmesi sartini, temel bir
onlem olarak kabul etmektedir.!® Hastanenin genellikle hastalara giinde asgari bir saat agik
havadan faydalanmasina imkan sagladigi gozlemlenmistir. Bununla beraber, idarenin bazi
gerekcelerle bu imkani smirlandirabildigi gozlemlenmistir. Ozgiirliigiinden mahrum
birakilan herkesin, agik havadan faydalanma hakki oldugu g6z oniinde bulundurularak,
basta bu haktan faydalanamayan 11. serviste tutulan hastalar olmak iizere saglik durumu
elverisli olan biitiin hastalarin bah¢eye erisiminin saglanmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica,
firar gibi girisimlerin Onlenmesi amaciyla topyekiin yasaklama gibi genellestirilmis
Onlemlere bagvurmaktan ziyade bireysellestirilmis programlarin uygulanmasina dikkat
edilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

146.  Ogzgiirliigiinden mahrum birakilan kisilerin tutuldugu kurumlar, iyi fiziksel kosullara
sahip olmali ve hijyen sartlarin1 saglamalidir. Hastanenin genel olarak fiziksel kosullarinin
iyi ve temiz oldugu gézlemlenmistir. Bununla beraber, bazi servislerde su sebili olmadigt,
yemekhanenin tavaninin sicak ve rutubetten kiiflenmeye basladigi, 10 uncu serviste tuvalet
kabinlerinde lamba bulunmadig1 ve 4 numarali serviste; mutfakta su gider yeri olmamasinin
hijyen sorunlarma neden oldugu tespit edilmis, bazi hastalar banyo havlularinin ortak
kullanilabildigini ifade etmistir. Bu ¢ercevede fiziksel kosullara iligkin s6z konusu
sorunlarin giderilmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi, yalnizca hijyen gerekcesiyle degil,
hastalarin 6z saygilarinin korunmasi adma banyo malzemelerinin kisiye 06zel
kullanilmasinin saglanmasi igin gerekli 6zenin gosterilmesi tavsiye edilmektedir.

147. AIOK’ye gore genel olarak, hastalara kisitlama uygulanan mekanin bu belirli amag igin
0zel olarak tasarlanmis olmasi, giivenli, uygun 1s18a ve yeterli 1sitmaya sahip olmas1 ve
boylece hasta igin sakinlestirici bir ortam saglamasi gerekmektedir.?® Tecrit odalarinim,
yeterli hijyen ve havalandirma sartlarini tasimasi gerektigi de aciktir. Ziyaret sirasinda 5.
Serviste bulunan tecrit odasinda agir bir koku oldugu gézlemlenmistir. S6z konusu boliimiin

havalandirilmasinin saglanmasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi tavsiye edilmektedir.

19 ATOK, 2. Genel Rapor[CPT/Inf (92) 3], para.47-48.
20 ATOK, Means of Restraints in psychiatric establishments for adults (revised CPTstandards) [CPT/Inf(2017)6],
para. 3.8.
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148. Kontrol yontemleri uygulanirken s6z konusu uygulamanin kayit altina alinmasi, 6nemli
bir giivence olarak goriilmektedir ve bu ydntemlerin uygulandig1 odalarin kamera ile
izlenmesi, bu giivencenin bir pargasini olusturmaktadir. Hastane idaresinin genel olarak bu
giivenceyi sagladig1 gozlemlenmistir. Bununla birlikte kamera kaydinin yapilmadigi ancak
boylesi tedbirlerin uygulandig1 bir oda bulundugu anlagilmistir (para. 61). S6z konusu
odanin  kamera ile izlenmesi i¢in gerekli Onlemlerin almmmasi  gerektigi
degerlendirilmektedir.

149. Kamera kayaitlari, biitiin alikonulma yerlerinde; caydirma, koruma, giivenlik ve hesap
verilebilirlik gibi farkli amagclarla kullanilabilmektedir. Boyle bir imkan sayesinde herhangi
bir kotli muamele suglamasi durumunda arastirma yapmak kolaylagabilmektedir. Bu durum,
hem kd&tii muameleye maruz kalan kisilerin, hem de fiziksel olarak kotii muamele yaptiklari
veya psikolojik baski uyguladiklar1 yoniinde haksiz suglamalara maruz kalan kisilerin
faydasinadir.?! Hastane idaresinin, hastanenin ortak alanlarmi kamera ile izlenmesini ve
kayitlarin belirli bir siire saklanmasini sagladigi goriilmiistiir. Bununla beraber, kameralarin
kor nokta kalmayacak sekilde yerlestirilmesi ve kesintisiz kayit yapan kamera sistemleri
kullanilmas1 hususuna 6zen gosterilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

150. AIOK’ye gore tatminkar bir faaliyet programi (galisma, egitim, spor, vs.), mahkumlarin
iyiligi agisindan ¢ok dnemlidir; ancak mahkumlarin sik sik degistigi kurumlarda diizenli bir
faaliyet programu yiiriitmek de kolay bir mesele degildir.?? Mahkum koguslarinda tutulan
hastalar, kendilerine yonelik faaliyetlerin bulunmadigini ifade etmislerdir. Bu cergevede
mahkum kogusunda tutulan hastalara, saglik durumlarina uygun olarak, aktivite
programlari gelistirilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

151. AIHM, kisinin istegi disinda; ancak vasisinin onay1 ile hastaneye “géniillii” olarak
yatirildig1 uygulamalari goniillii yatis olarak kabul etmemektedir. Mahkemeye gore kisinin
istegi disinda kapatilmasi Ozgiirliiglinden mahrum birakma kapsamindadir ve 5’nci
maddede yer alan giivencelere uygun olmasi gerekmektedir.?® Insan Haklar1 Komiseri de
vasinin veya yasal temsilcinin onayiyla kisinin istegi disinda kapali kurumlar ve sosyal
bakim evlerine “gdniilli” olarak yerlestirilmesine son verilmesi gerektigini ifade ederek
ilgili kisinin onay1 olmaksizin kapali bir kuruma yerlestirilmesinin 6zgiirliigiinden mahrum

birakma anlamina geldigini ve AIHS’in 5 inci maddesindeki hiikiimlere tabi oldugunu

2 ATIOK, 12. Genel Rapor’dan alint: [CPT/Inf (2002) 15] para. 36.
22 ATOK 2. Genel Rapor’dan alinti [CPT/Inf (92) 3], para. 47.

23 AIHM, Shtukaturov v. Rusya. Basvuru No: 44009/05 27/06/2018.
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belirtmektedir.?* Bu gerg¢evede, kisinin kendi istegi disinda, vasisinin onay1yla yatis yaptig1
durumlarin goniillii yatis olarak kabul edilmemesi ve istemsiz yatis prosediirlerinin

uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

D.2. Saglhk Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler

152. AIOK’ye gore personel kaynaklarinda yetersizlik, siklikla etkin psiko-sosyal
rehabilitasyon tedavisi tiirlindeki calismalarin gerceklestirilmesi ¢abalarini ciddi bigimde
tehlikeye sokacagi gibi, hizmet vermeye ¢alisan personelin 1yi niyeti ve i¢ten gayretlerine
karsin hastalar agisindan ¢ok riskli durumlara yol agabilir.?® Hastanede 317 hasta olmasina
ragmen, idari gorevler yapanlar dahil, yalnizca 10 psikiyatrist ve 8 psikolog oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica psikiyatristler, hastane disinda pek ¢ok gorevi de yiiriitmektedir.
Bu kapsamda, psikiyatrist ve psikolog sayisinin yetersiz oldugu ve ivedi olarak arttirilmasi
gerektigi degerlendirilmektedir.

153.  AIOK, personel ile hastalar arasinda gergin bir ortam yaratabilecek nitelikteki kurallarin
ve uygulamalarin gerektigi gibi degistirilmesi gerektigini ifade etmektedir. AIOK ye gore
bir hasta kactiginda personele para cezasi uygulanmast, bir psikiyatri kurumunda kurumsal
ozellikler iizerine olumsuz etki yapabilecek dnlemlere ¢ok iyi bir drnektir.?® Hastalarin agik
havadan faydalanmasi igin bahgeye ¢ikartildiklarinda hastaneden kagtigi durumlarda
hastane idaresinin sorumlu tutulmasinin hastalarin haklar tizerinde kisitlayict bir etkiye
sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu kapsamda, hastalar ile personel arasinda boylesi hak
kayiplariyla sonuglanabilecek kural ve uygulamalarin gozden gecirilmesi ve gerekli
diizenlemelerin yapilmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

154. Ceza Infaz Kurumlarinin Yonetim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin Sevk ve
Nakiller ile Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Protokol (Uglii Protokol)’iin 32’ nci
maddesine gore hastaneler biinyesinde olusturulan mahkum koguslarinin diger hasta odalari
ile aym sartlar1 tagimasi1 gerekmektedir. Hastane biinyesinde olusturulan mahkum
koguslarinin fiziksel kosullarinin hastane geneline gore iyi halde olmadig1 gézlemlenmistir.
Ayrica, mahkum koguslarinda tutulan hastalar, kendilerine yo6nelik faaliyetlerin

bulunmadigini ifade etmislerdir. Bununla beraber, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

24 Avrupa Konseyi insan Haklar1 Komiserligi, Who gets to decide? Right to legal capacity for persons with
intellectual and psychosocial disabilities, 2012, 7 nolu tavsiye, s. 7.

%5 AIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 42.

% AIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 31.

28



biinyesinde mahkum koguslart olusturuldugu, ancak tamamlanmadigi belirtilmistir. Bu
kapsamda, s6z konusu koguslarin miimkiin olan en kisa siire i¢erisinde faaliyete gegirilerek
Elaz1g Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi mahkum koguslarinda tutulan kisilerin
buralara naklinin saglanmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

155. Bir ruh saglig1 yasasi olmamasi nedeniyle, basta kisi 6zgirligli ve giivenligi hakki
olmak {iizere, hastalarin ve personelin hak ve yiikiimliiliiklerine iliskin belirsizlikler oldugu
gozlemlenmektedir. Bu cergevede, basta Engelli Haklar1 Sozlesmesi olmak iizere,
uluslararas1 ve ulusal insan haklar1 standartlar1 gozetilerek mevzuat ¢calismalar1 yapilmasi
gerektigi degerlendirilmektedir.

156. Hastane idarelerinin, istemsiz yatis prosediirlerine iligskin olarak hastanelerde avukat
veya hukuk miisavirligi bulundurulmamasi nedeniyle sikinti yasayabildikleri, ayrica,
personele asir1 yiik bindigi ifade edilmistir. Bu ¢ercevede, 6zellikle hasta bakimindan bir
hak kaybinin yasanmamasi ve istemsiz yatis prosediirlerinin Anayasa ve AIHS te tanman
giivencelere uygun bir sekilde gergeklestirilebilmesi, hem hastalara hem de yonetime
danismanlik yapmasi ve istenmeden gerceklesebilecek ihlallerin 6niine gegilebilmesi i¢in
hastaneler biinyesinde hukuk birimleri olusturulmasi gibi onlemlerin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

157. Ziyaret edilen psikiyatri hastanelerinde, istemsiz yatislarin oranina iliskin istatistiki
bilgilerin bulunmadigi goézlemlenmektedir. EHS’nin 31’inci maddesine gore “Taraf
Devletler bu S6zlesmenin uygulanmasi agisindan gerekli politikalar1 formiile etmeleri ve
gelistirmelerinde kendilerine yol gosterecek, istatistik veriler ve arastirmalar da dahil olmak
iizere uygun bilgileri toplar.” Bu kapsamda, istemsiz yatiglarin istatistiklerinin tutulmasi
icin gerekli onlemlerin alinmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

158. Psikiyatri hastanelerinde, hastalara genellikle idare tarafindan kiyafet verildigi,
hastalarin kendi giysilerini giyemedigi gozlemlenmektedir. AIHM, yikandiktan sonra
kisilere kendi kiyafetlerinin geri verilmedigi ve dolayisiyla hastalarmin kisisel
kiyafetlerinin bulunmadigi Stanev v. Bulgaristan davasinda, bakimevinin barinicilar
arasinda yikanan kiyafetleri degistirmesinin onlarda, asagilik duygusu yaratabilecegini
ifade etmektedir.?” AIOK ye gére de “giyimde bireysellesme tedavi siirecinin bir parcasi
olmalidir.”? Bu ¢ergeve, psikiyatri hastanelerine yatis1 yapilan hastalarin kendi kiyafetlerini

giyebilmeleri icin gerekli Onlemlerin alimmasi ve idare tarafindan giysi verilmesi

27 ATHM, Stanev v. Bulgaristan Davasi (Basvuru no. 36760/06, 17 Ocak 2018), para. 21 ve 209.
2 AIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 34.
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uygulamasinin yalnizca ihtiyac sahipleriyle sinirlandirilmast gerektigi
degerlendirilmektedir.

159. AIOK uzman psikiyatri hemsireli§i egitiminin gelistirilmesi gerektigini ifade
etmektedir.?® Bu kapsamda uzman psikiyatri hemsireligi egitiminin yayginlastiriimasi
tavsiye edilmektedir.

160. Bilindigi tizere, Engelli Haklar1 S6zlesmesi’nin 5’inci maddesi, ayrimcilik yapmama ve
esitlik ilkesini glivence altina almaktadir. Engelli Haklar1 Komitesi, S6zlesme ile ongoriilen
esitlik anlayisinin- kapsayici bir esitlik anlayis1 oldugunu belirtmektedir. Komiteye gore,
esitlik ilkesinin a)sosyoekonomik dezavantajlarin giderilmesi i¢in adil bir yeniden dagitim
boyutu, b) damgalama, tek tiplestirme, 6nyargi ve siddetle miicadele ve insan onurunun
taninmasi boyutu, ¢) sosyal gruplarin bir {iyesi olarak insanlarin sosyal dogasinin yeniden
onaylanmasi ve topluma dahil ederek insanligin tam olarak taninmasini saglamak i¢in
katilimci bir boyutu ve d) insan onurunun bir unsuru olarak farkliliklara yer agilmasi boyutu
bulunmaktadir.®® Hastane idaresi, damgalama nedeniyle korumali evlerin toplum igerisinde
olusturulamadigini, ayrica, damgalamanin ¢ocuklarin ileriki yasamlarini etkileyebilecegi
endisesine ve tedavi almaktan imtina etmelerine neden oldugu ifade edilmistir. Bu
cercevede, toplumda ruhsal engeli olanlara kars1 ayrimcilik ve damgalama ile miicadele
edilmesine yonelik calismalar yapilmasina ihtiyag oldugu goézlemlenmektedir. Ayrica
tedaviye ihtiyag duyan c¢ocuklarin saglik verilerinin korunmasi ve damgalanmaktan ve
dolayisiyla ayrimciliktan korunmasit i¢in  6zel Onlemler alinmasi  gerektigi
degerlendirilmektedir.

161. Engelli Haklar1 Sozlesmesi’nin 19’uncu maddesine gore “Isbu Sozlesmeye Taraf
Devletler tim engellilerin diger bireylerle esit kosullar altinda toplum i¢inde yasama
hakkina sahip oldugunu kabul eder ve engellilerin bu haktan eksiksiz yararlanabilmeleri ve
topluma tam katilimlarini kolaylastirmak i¢in gerekli tedbirleri etkin bir sekilde alir.” Bu
dogrultuda Engelli Haklar1 Komitesi, kurumsuzlastirma politikalar1 uygulayarak 19’uncu
maddede taninan hak ve Ozgiirliiklerden biitiin engelli bireylerin faydalanmasinin
saglanmas1 gerektigini ifade etmektedir.*® Hastane biinyesinde “korumali evler”

olusturuldugu gozlemlenmis ve s6z konusu evler, iyi uygulama Orne8i olarak

29 ATOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para.43.

%0 Engelli Haklar1 Komitesi, General Comment No. 6 (2018) on equality and non-discrimination, CRPD/C/GC/6,
para. 11.

31 BM Engelli Haklar1 Komitesi, General Comment on Article 12 (CRPD/C/GC/1), para. 44-46.
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degerlendirilmistir. Bu ¢ercevede korumali evlerin yayginlastirilmasi ve toplum temelli ruh

saglig1 hizmetlerine agirlik verilmesi tavsiye edilmektedir.

D.4. Milli Egitim Bakanlhigina Yonelik Tavsiyeler

162. Psikiyatrik teshis almis bireylere yonelik yatili veya ayaktan hizmet veren hastane,
klinik, servis ve TRSM gibi ¢esitli kurumlarda faaliyetlerin Halk Egitim Merkezleriyle
kiymetli bir isbirligi icerisinde yiiriitiildiigii gdzlemlenmektedir. Bununla beraber, egitim
modiilleri gibi nedenlerle zaman zaman 3 ay gibi bir siire Halk Egitim Merkezlerinden
Ogretmenlerin hastaneye gelemedigi, bu gibi donemlerde servislerde faaliyetlere katilim
saglayan hastalara yonelik aktivitelerin sekteye ugradigi gozlemlenmistir. Psikiyatrik
kurumlar, faaliyetlerin oldukca 6nem tasidigi 6zellikli kurumlardir ve aylarca servislerde
hastalara yonelik faaliyet yapilamamasi sunulan tedavi hizmetlerinin farmakoloji agirlikli
olmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, s6z konusu kurumlarin oOzellikleri ve
faaliyetlerin 6nemi g6z Oniinde bulunduruldugunda, Halk Egitim Merkezleri tarafindan
yatili veya ayaktan psikiyatri hizmetleri veren hastane, klinik, servis ve TRSM gibi
kurumlardaki kurslarin devamliliginin saglanmasi igin gerekli 6nlemlerin alinmasi tavsiye

edilmektedir.

D.5. Adalet Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler

163. AIHM’e gore ruhsal engelle ilgili olan ve Sézlesme’nin 5/4’{incii maddesine dayanan
prensipler arasinda ilgili kisinin, bir mahkemeye erismesi ve kendisinin bizzat ya da ihtiyag
halinde, bir temsilci vasitasiyla dinlenilmesi gerektigi yer almaktadir (Megyeri v. Almanya,
§ 22). Keza Tiirk Medeni Kanunu’nun 437°nci maddesine gore hastaneye zorla yatis karari
verilmeden Once mahkemenin ilgili kisiyi dinlemesi gerekmektedir. Bununla beraber
hakkinda istemsiz yatis karar1 verilen kisilerin genel olarak mahkemeye gétiiriilmedigi, s6z
konusu islemlerin dosya iizerinden yapildigi, ayrica mahkeme kararlarinin geg siirelerde
verilebildigi gdzlemlenmektedir. AIOK ’nin de belirttigi iizere; ruhsal engeli olan kisilerin
hastaneye zorla yatirilmadan Once kisinin bizatihi kendisinin hakim karsisina
¢ikartilmasinin saglanmasi; hakkinda istemsiz yatis karar1 verilen hastalara, ilgili mahkeme

kararinin bir 6rneginin verilmesi ve kisinin kararin nedeni ve temyiz i¢in bagvuru siiresi ve
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temyiz makami hakkinda s6zlii ve yazili olarak bilgilendirilmesi ve istemsiz yatis

kararlarinin ilgili mahkeme tarafindan gecikmeksizin incelenmesi gerekmektedir. 32

D.6. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigina Yonelik Tavsiyeler

164.

Bilindigi lizere, Engelli Haklar1 S6zlesmesi’nin 5 inci maddesi, ayrimcilik yapmama ve
esitlik ilkesini giivence altina almaktadir. Engelli Haklar1 Komitesi, S6zlesme ile 6ngoriilen
esitlik anlayiginin kapsayict bir esitlik anlayist oldugunu belirtmektedir. Komiteye gore,
Sozlesmede ongoriilen esitlik ilkesinin a)sosyoekonomik dezavantajlarin giderilmesi igin
adil bir yeniden dagitim boyutu, b) damgalama, tek tiplestirme, Onyargi ve siddetle
miicadele ve insan onurunun taninmasi boyutu, ¢) sosyal gruplarin bir iiyesi olarak
insanlarin sosyal dogasini yeninden onaylanmasi ve topluma dahil ederek insanligin tam
olarak taninmasini saglamak ic¢in katilimci bir boyutu ve d) insan onurunun bir unsuru
olarak farkliliklara yer agilmasi boyutu bulunmaktadir.®® Hastane idaresi, damgalama
nedeniyle korumali evlerin toplum igerisinde olusturulamadigini, ayrica, damgalamanin
cocuklarin ileriki yasamlarmi etkileyebilecegi endisesine ve tedavi almaktan imtina
etmelerine neden oldugunu ifade etmistir. Bu ¢er¢evede, toplumda ruhsal engeli olanlara
kars1t ayrimcilik ve damgalama ile miicadele edilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasina

ithtiyac oldugu gozlemlenmektedir.

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

33 Engelli Haklar1 Komitesi, General comment No. 6 (2018) on equality and non-discrimination, CRPD/C/GC/6,

para. 11.
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ILAVE GORUS

Ulusal Onleme Mekanizmas1 gérevi kapsaminda alikonulma merkezlerine ziyaret
yapmakla gorevli olan Kurum personeli ile diger kisiler, kurul iiyelerine yardime1 olmak tizere
gorev yapmaktadirlar.

Ziyareti yapan heyetin yapmis oldugu ziyaret sonucunda hazirlanan raporda eger bir
eksiklik veya yanlislik varsa bu durumda bunu ileri siiren kurul tiyeleri, eksik goriilen hususlari
belirterek tamamlayic1 bir ziyaret yapilmasini teklif etmelidir.

Bu taleplerin yerine getirilmedigi durumda karsi oy kullanilacaksa hangi somut
hususlarin veya maddi vakialarin raporda zikredilmedigi veya yanlis zikredildigi agikca
belirtilmeli raporun biitiiniinii tdhmet altinda birakacak sekilde ‘“rapora ve igerigine
katilmiyorum” gibi soyut ve genel ifadelerle yanlis algi olusmasina firsat verilmemelidir.

UOM kapsaminda gérevlendirilen heyet, gérevini en giizel sekilde yapmaya calismus,
hem kisilere yonelik tutum ve davraniglar1 arastirarak raporlamis, hem de alikoyma yerlerindeki
fiziki sartlar ve personel durumu gibi hususlara yer vermistir.

Buna ragmen eksik bulunan hususlar belirtilirse izleme ziyaretleri esnasinda veya ilave
ziyaretlerle bu hususlarin da rapora dahil edilmesi her zaman miimkiindiir.

Av. Siileyman ARSLAN
Baskan

ILAVE GORUS

OPCAT uyarinca Ulusal Onleme Mekanizmasi1 gorevi géren TIHEK; Ozgiirliigiinden
mahrum birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklar1 yerlere haberli veya
habersiz diizenli ziyaretler gergeklestirmekle gorevli ve yetkilidir.

Bu gorev; Ek Ihtiyari Protokolun 19. maddesinde belirtildigi iizere ozgiirliigiinden
mahrum birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin iskence ve diger zalimane, gayriinsani
veya kiiciiltiicii muamele veya cezaya kars1 korunmasi amaci ile BU KISILERE YONELIK
TUTUMU DUZENLI OLARAK IZLEMEKIe yerine getirilmektedir.

Alikoyma yerlerinin diizenli onleyici ziyaretlerle izlenmesi, 6zgiirliigiinden yoksun
birakilan Kisilerin alikonma kosullarinin ve bu Kisilere karst muamelenin tiim yonlerini ilk elden
degerlendirerek, zaman iginde iskence ve kotii muameleyi 6nlemeyi amaglayan bir siirectir.

Ulusal Onleme Mekanizmasi kapsaminda hazirlanan raporlarda varsa iskence veya kotii
muamele sayilabilecek olaylar ortaya konmali, hangi tutum ve davramisin bu kapsamda
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kaldiginin ve hangi hususlarin hak ihlalini olusturacaginin ulusal ve uluslararasi mevzuat
cergevesinde degerlendirilmeli, bulunan hak ihlalinin ortadan kaldirilmasi igin ilgili kuruma
tavsiyede bulunulmalidir. Bu tavsiyelerin de 6zel ve somut bulgular {izerinden yapilmalidir.

Somut rapor ve igerigi yukaridaki hususlar1 igermemekte, kisilere yonelik tutum ve
davraniglar var ise de raporda ayrint1 olarak kalmakta alikoyma yerlerinin fiziki ve personel
durumu gibi ikincil planda kalmasi gereken hususlar 6nemli yer tutmaktadir.

Sonug itibari ile;

Rapora ve igerigine katilmiyorum.

Av. Harun MERTOGLU
Kurul Uyesi
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