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KISALTMALAR

AIOK Avrupa Iskencenin veya Insanlikdis1 veya Onur Kiric1 Ceza veya Muamelenin

Onlenmesi Komitesi

AMATEM Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezi

CIMER Cumhurbaskanlig Iletisim Merkezi

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EKT Elektro Konviilsif Tedavi

OPCAT Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiigiiltiicii Muamele veya

Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler (BM) Sozlesmesine Ek Thtiyari Protokolii

SABIM Saglik Bakanlhig Iletisim Merkezi
TIHEK Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu
TRSM Toplum Ruh Sagligi Merkezi

UOM Ulusal Onleme Mekanizmasi

YGAP Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri



A. GIRIS

1. TIHEK; 6701 sayil1 Kanunla, insan onurunu temel alarak insan haklarmim 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. Tirkiye, 14 Eylill 2005 tarihinde OPCAT’1 imzalamistir. 2011 tarthinde onaylayarak
yiriirliige giren ve Tiirkiye agisindan baglayicilik kazanan OPCAT’in amaci: “bagimsiz
uluslararasi ve ulusal organlarin, iskence ve diger zalimane, insanlik dis1 ya da asagilayict
muamele ya da cezayr o6nlemek i¢in, kisilerin 6zgiirliiklerinden mahrum bwrakildigi yerlere
diizenli ziyaretlerde bulunacag: bir sistem kurmaktir.

3. 6701 sayili TIHEK Kanununun 9/1-1 bendi uyarinca OPCAT hiikiimleri ¢er¢evesinde 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 Karg: Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari Protokol hiikiimleri cercevesinde
kigilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildigi yerlere diizenli ziyaretler yapmak iizere
olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

4. 6701 sayili TIHEK Kanununun 9/1-j bendinde, kurumun ézgiirliigiinden mahrum birakilan
ya da koruma altina alian kisilerin bulunduklar1 yerlere haberli veya habersiz diizenli
ziyaretler gerceklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir. Bu baglamda yatili hizmet
veren ruh saglig1 hastanelerine ziyaret gerceklestirmek TIHEK ’in gdrev ve yetki alanina
girmektedir. Manisa Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hastanesi2, OPCAT baglaminda Kurumun
ziyaret diizenledigi kurumlardan birisidir.

5. Ziyaret heyetinde Kurul Uyesi M. A., Insan Haklar1 ve Esitlik Uzmam M. S., Hakim H. U.
ve M. S. C. ile Psikolog A. O. yer almistr.

6. Bu rapor, 6701 sayil1 Kanunun 9/1-j maddesine ve 6701 sayili Kanunun Uygulanmasina
Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmeligin 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 gergevesinde 12/04/2019 tarih ve 16949670-
679-E.189 sayil1 Bagkanlik Gorev Emri ile 19 Nisan 2019 tarihinde Manisa Ruh Saglig1 ve

! Uluslararas1 Af Orgiitii, Combating Torture: A Manual for Action, 1. Baski, Londra, 2003, s. 141-142.
2 Bundan sonra Hastane olarak ifade edilecektir.



Hastaliklar1 Hastanesi habersiz olarak gerceklestirilen izleme ziyareti neticesinde edinilen
tespit, gozlem ve sikayetlerin ulusal ve uluslararasi normlar baglaminda degerlendirilmesini

ihtiva etmektedir.

A.l. ZIYARET YONTEMIi

7.

Ziyaret hastane bashekimi ve yardimcilar1 ile bashekimlikte yapilan ilk goriisme ile
baslamis ve kurum hakkinda bilgi alinmistir. Ardindan ziyaret heyeti tarafindan
rehabilitasyon merkezi, kiitiiphane, hastane bahgesi, ergen-gocuk servisi, B-1, B-3, D-1, D-
2 ve C-2 servisleri ile kapatilan E ve F servisleri, mahkum koguslar1 ve EKT birimi
gezilerek yerinde incelemelerde bulunulmustur. Hastalarla birebir ve toplu goriismeler
yapilarak memnun olduklari ve olmadiklari hususlar anlasilmaya c¢alisilmistir. Ziyaret
edilen biitiin servislerde tespit kayit defterleri incelenmistir. Ziyaret, bashekim, bagshekim
yardimcilari, saglik ve bakim hizmetleri miidiirii ve baz1 hekimlerin katilimiyla yapilan
toplanti ile sonuglandirilmis, ilk tespit ve gézlemler paylasilmistir.

Hastane idaresi, ziyaret heyeti ile isbirligi i¢erisinde hareket etmis, heyetin biitlin servislere
bekletmeksizin erisimi saglanmig, 6zgiirliiglinden mahrum birakilanlarla izole goriismeler

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

B. GENEL BIiLGILER

B.1. HASTANE HAKKINDA GENEL BILGILER

10.

11.

12.

13.
14.

400 yillik bir tarihe sahip olan Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, gliniimiizde
bolge hastanesi olarak Ege Bolgesi’ndeki 12 ile hizmet vermektedir.

Hastane, Ana Yerlesim Yeri Merkez Bina, Ahmetli Subesi ve TRSM birimlerinden
olusmaktadir. Hastanede, yetiskin erkek ve kadin servislerinin yani sira adli servis (erkek),

ergen ve ¢ocuk servisi, AMATEM ve mahkum koguslar1 bulunmaktadir.

B1-B2-B3 erkek adli servislerinde, adli kontrol amagli gonderilen hastalarin yatiglari
yapilmaktadir.
C1-C2 servislerine hekim karar1 ile yatisi uygun gorillen kadin hastalarin  yatigi

yapilmaktadir. Kadin adli servisi olmadigindan adli kadin hastalarin da yatis1 C1-C2
servislerine yapilmaktadir.

D1-D2 servisleri, hekim karariyla yatisi uygun goriilen erkek hastalarin yattig1 servislerdir.
Hastaneye bagvuran cocuk ve ergen hastalarin, uygun goriildiigii takdirde Cocuk Kiz/Cocuk

Erkek Servislerine cinsiyetlerine gore yatisi yapilmaktadir.



15.

16.

17.

AMATEM servisinde hastanin istegi ve talebi ile kimyasal ve davranis bagimliligi olan
erkek hastalarin yatis1 yapilmaktadir.

Ahmetli EK Binasinda bulunan 151 yatakli servislerde ise dahili riski olmayan kronik ve
tedaviye uyum saglayan erkek hastalarin yatis1 yapilmaktadir.

Hastane, poliklinik hizmetleri de vermektedir. Giinliik poliklinik sayis1 37°dir. Poliklinikler
09.00-16.00 arasinda hizmet vermekte olup giinliik ortalama 750 kisi polikliniklerden
faydalanmaktadir. TRSM’ye kayitli hasta sayis1 ise 598’dir.

B.2. 0ZGURLUGUNDEN MAHRUM BIRAKILAN KiSiLER

18.

19.
20.

21.

22.

23.

19.04.2019 tarihi itibariyle hastanede yatan 479 kisi bulunmaktadir. 19.04.2019 tarihinde
yatan hasta dagilimi soyledir:

e Kadin hasta: 101

e Erkek hasta: 378

e Ergen: 11
e (Cocuk:11
e Yash:14

e Yabanci uyruklu:3

e AMATEM:17
Hastalarin hastanede ortalama yatis siiresi 21 giindiir.
Adli servislerde kalan kisilerin miisahede edilmesi en fazla ii¢ haftadir. Taninin
kesinlesmemesi halinde mahkemeden {i¢ hafta daha ek siire talep edilmektedir.
Hastanenin “Istemli, Istemsiz Yatis ve Taburculuk Prosediirii’ne gore hastalar poliklinik ve
acilden istemli, zorunlu ya da adli hasta olarak yatmaktadir. Istemli yatislarda kisinin
kendisinden ya da yasal temsilcisinden onam alinmaktadir. Cocuk/ergen hastalarin is ve
islemleri de bu prosediire dahildir. Ancak 18 yas alt1 kisilerde velinin de rizas1 alinmaktadir.
Zorla yatis karari, psikiyatrist muayenesi sonrasi verilmektedir. Bu gibi durumlarda hasta,
eger hafta sonu degilse, 24 saat igerisinde adli heyete ¢ikartilmaktadir. Zorla yatis1 yapilan
hastalarin yatis ve taburculugunda, sulh hukuk mahkemesine faks ¢ekilmektedir. Hastalar,
bu siiregte Mahkeme Oniine ¢ikarilmamakta, islemler evrak {izerinden yapilmaktadir.
Mahkeme kararlarinin ise genellikle bir giin igerisinde verildigi ifade edilmistir.
Istemsiz yatisla gelen hasta sayisina iliskin bir istatistik tutulmadigi igin veri elde
edilememistir. Bununla beraber genelde hastalarin kendisinin gelmedigi, yakinlari

tarafindan getirildikleri ifade edilmistir. Kisinin kendisinin istemedigi, ancak vasisinin



24,

25.

26.

yatis1 onayladigi/talep ettigi durumlarin istemsiz yatis olarak kabul edildigi ve bu gibi
durumlarda istemsiz yatis prosediirlerinin uygulandigi ifade edilmistir.

Mahkeme ve savcilik tarafindan, zorunlu yatislarin kapsam ve mahiyeti hakkinda gerek
hasta yakii gerek hastaya bilgi verilmeden hastanin hastaneye gonderilmesinin kisilerle
iletisim problemine neden oldugu, Hastanede zorunlu yatis kararini 6grenen hasta ve
yakinlarinin kararin hekim/hastane tarafindan verildigi kanaatine vardig: ifade edilmistir.
Gorligmeler esnasinda Hastaneye apar topar polis tarafindan getirildigini, mahkeme
karariyla hastaneye yatisinin yapildiginin kendisine sozlii olarak iletildigini; ancak bdyle
bir mahkeme kararimin kendisine yazili olarak teblig edilmedigini ifade edenler olmustur.
Serviste istemli yatiglar, servis uzmani tarafindan onaylanip devam edebilmekte veya
zorunlu yatiga ¢evrilebilmektedir. Eger zorunlu yatisa ¢evrilmemisse goniillii yatis yapan
hastalar, imza karsiliginda tercihleri dogrultusunda hastaneden ayrilabilmektedir (Bu
prosediiriin daha ¢cok AMATEM hastalart i¢in uygulandig: ifade edilmistir). Hastalarin
tedavinin {ligiincli haftasindan sonra i¢ gorii kazanmasiyla birlikte istemsiz yatislarin da
goniillii yatislara cevrilebildigi ifade edilmistir. Sonrasinda bu durum ilgili mahkemeye
bildirilmektedir.

Hastane ile Adalet Bakanligi tarafindan kullanilan UYAP sistemi arasinda protokol
olmadigindan vesayet altinda alinan hastalara iliskin bir istatistik bulunmadigi, bu bilgilere
sosyal hizmet uzmanlar tarafindan iletildigi kadariyla dolayli yoldan ulasilabildigi ifade

edilmistir.

C. TESPIiT, GOZLEM VE GORUSMELER

C.1. Hastalara Yonelik Muameleler

27.

28.

Psikiyatri Hastanelerinde iskence ve diger zalimane, gayri insani, onur kirict ve asagilayici
muamele yalnizca psikolojik ve/veya fiziksel siddet ve baski ile degil, alikoyulma
mekanmin fiziksel kosullarin yetersizligi, uygulanan kontrol yontemlerindeki aksakliklar,
hastalara uygulanacak ila¢ ya da diger tedavi tiirlerinin terapotik amaclar disinda
kullanilmas1 ve sikdyet mekanizmalarinin diizgiin islememesi yollartyla da ortaya
cikabilmektedir.

Hastalar, yapilan goriismelerde, genel olarak fiziksel olarak bir miidahaleye maruz
kalmadiklarin1 ifade etmistir; ancak taburcu olmakta olan bir hasta kendisine siddet
uygulandigini 6ne stirmiistiir (bkz. para.61). Kadin servisinde kendileri ile goriisme yapilan
kisilerden bazilar1 ise servis personelinin kendilerine yonelik hitaplarinin iyi olmadigindan,

kendilerini kiicimseyen ifadeler kullanilabildiginden, sert bir sekilde ydnlendirilerek
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29.

30.

yaptiklar1 iste acele ettirildiklerinden yakinmuglardir. Ayrica erkek/ergen ve cocuk
servisinde ¢ocuklar, “kizgin hoca” lakabi verdikleri bir saglik ¢alisan1 bulundugunu, bu
kisinin kendilerine bagirdigini, isteklerini ilettiklerinde s6z konusu kisinin kendilerine
“benim keyfimi bekleyeceksiniz” seklinde cevaplar verebildigini 6ne siirmiistiir.

Son bir yilda hastalara kotii muamelede bulundugu gerekgesiyle temizlik gorevlisi olarak
gorev yapan bir personel hakkinda islem yapildigi, baslatilan disiplin sorusturmasinda
hastaya siddet uygulandiginin tespit edildigi ve bu nedenle baslatilan idari sorusturma
kapsaminda sdz konusu personele Saglik Bakanlig1 Belirsiz Siireli Is Sozlesmesine ek-1
say1l1 cetvelin 30’uncu maddesine aykir1 hareket ettigi gerekgesiyle “6 Yevmiye Para
Cezas1” uygulandigi ve ilgili personel hakkinda Cumhuriyet Savciligina su¢ duyurusunda
bulunuldugu belirtilmistir.

2019 yilinda yatarak tedavi gordiigii sirada hayatin1 kaybeden iki hasta bulundugu ifade

edilmistir. Tanzim edilen raporlarda 6liim nedeni dogal 6liim olarak belirtilmistir.

C.2. Sikayet Prosediirleri

31.

32.

AIOK’ye gore etkili sikayet prosediirleri kotii muameleye karsi temel bir giivencedir. Bu
kapsamda, oOzgirliigiinden mahrum birakilan kisilerin kendisinin, ailesinin veya yasal
temsilcisinin hem alikonulma merkezi idaresine hem de bagimsiz organlara basvuru
yapabilmesi onem tasimaktadir.> DSO, oOzgirliiginden mahrum birakilanlarin
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 sayis1 da
ayrica onem tagsimakta olup cok az sayida sikdyet bulunmasi kurumda isler bir sikayet
mekanizmasinin bulunmadiginin veya ozgiirliglinden mahrum birakilanlarin sikayet
mekanizmalarina ulasamadiginin bir gdstergesi olabilmektedir.*

Hastalarin kendisi, ailesi veya yasal temsilcisi hasta adina sikayette bulunabilmektedir.
Sikayetlerin; dilekge, hastanenin web sayfasi, hastanenin mail adresi, Hasta Haklar1 Birimi
veya SABIM-CIMER vasitasiyla yapilabildigi, ancak hastalarin en c¢ok sdzlii olarak
sikayetlerini dile getirmeyi tercih ettikleri, bu sekilde aylik olarak ortalama 30 sikayet/talep
alindigi, kadin hastalarin genelde okur — yazar olmamasi nedeni ile pek yazili bagvurusunun
olmadigi, erkek hastalarinsa genelde sanrilar ile ilgili taleplerde bulunduklari, kurumda

kalan hastalarin en ¢ok yakindig1 konulardan birinin kantin fiyatlarinin ytiksekligi oldugu,

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



33.

34.

ayakta muayene ve tedavi olan kisilerin ise en ¢ok bekleme siirelerinden sikayet ettigi ifade
edilmistir. Yapilan goriismelerde hastalar sikayet ve taleplerini sézlii veya yazili olarak
idareye iletebildiklerini, glivenlik gerekcesiyle servislerde kalem bulundurulmasa da talep
etmeleri halinde personelden kagit ve kalem alarak dilekge yazabildiklerini, genel olarak bu
konuda bir sorun yagamadiklarini ifade etmislerdir.

Son bir yil igerisinde kayit altina alinan 21 bagvuru oldugu, sikayetlerin 20’sinin ¢oziildigi,
I’inin Kurula sevk edildigi, Kurul tarafindan konu hakkinda ihlal olmadig1 karar1 verildigi
belirtilmistir.

SABIM ve CIMER yoluyla yapilanlar hari¢ bagvurulara en geg bir haftada déniis yapildig:

ifade edilmistir.

C.3. Fiziksel Kosullar

35.

36.

37.

38.

39.

AIOK, hastalarin yasama kosullarindaki yetersizliklerin hizla “insanlik dis1 ve asagilayici
muamele” kapsamina giren durumlara yol agabilecegini vurgulamaktadir. Buna gore,
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 ortami sunmanin hedeflenmesi gerektigini, bunun
sadece hastalar icin degil, ayn1 zamanda psikiyatri kurumlarinda ¢alisan personel i¢in de
onem tasidigim ifade etmektedir.’

Tarihi bir binaya sahip olan Hastane birden fazla kiigiik yapida bloklardan olugsmaktadir.
Hastanenin ana yerlesim yeri Anitlar Kurulu’na ait oldugundan hastane yonetimi bu nedenle
binada kendi istekleri dogrultusunda degisiklik, tadilat vs. yapamadiklarini bildirmistir.
Tiim servislerde hekim tarafindan gozlem karar1 verilen hasta, hemsire odasina en yakin
olan gozlem odasina alinmakta, ayrica yeni yatis1 yapilan hastalar da goézlem odasinin
uygunluguna gore ilk giin gézlem odasinda takip edilmektedir. Aileler ve kardesler
paylasilmis psikoz gibi sebeplerle farkli servislere yatirilarak tedavi edilmektedir. Bedensel
engelli hastalar, zemin katta olmas1 ve engelli odas1 bulunmasi nedeniyle C-1 ve D-1
servislerine yatirilmaktadir.

Kimi servislerin igerisinde, koridor boliimiinde servisi ikiye ayiran ve demir
parmakliklardan yapilmis bir kapt bulundugu goriilmiistiir.

Her serviste personel odasinda bulunan ekranda oda i¢leri ve koridorlar giivenlik kameralari

ile izlenmektedir.

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



40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.
47.

48.

Kurumda hastalar i¢in ortalama 25 m?’lik toplam 105 oda mevcuttur. Odalarin
havalandirmasi ve dogal aydinlatmasi yeterli olup yapay aydinlatma mevcuttur.

Glin igerisinde odalara erisim yoktur, 6glen 12.00-14.00 aras1 dinlenme saati olarak odalar
acilmaktadir.

AIOK’ye gore, kiiciik gruplarin kaldigi bir barmma yapisinin saglanmasi, hastalarin
saygimhiginin korunmasinda ve/veya geri kazanilmasinda 6nemli bir faktordiir ve ayrica
hastalarin psikolojik ve sosyal rehabilitasyonu i¢in her tiirlii politikanin temel unsurlarindan
biridir. Ayrica, bu tarz bir yapilanma hastalarin terapotik amaglarla belirli kategorilere
ayrilmasmi da kolaylastirmaktadir.® Ancak Hastanede odalar kogus sistemindedir ve kimi
yerlerde bir odada kalan hasta sayis1 9 kisiye kadar ¢ikabilmektedir. Onun disinda 4 veya 6
kisilik odalar bulunmaktadir. Odalarda yalnizca yataklar i¢in yer vardir; hastalarin kisisel
esyalarin1 koyabilecegi dolap, etajer veya ¢alisma masasi gibi imkanlar bulunmamaktadir.
Hastalarin kisisel esyalar1, koridorda bulunan ve her hasta igin ayrilmis dolaplarda Kkilitli
olarak muhafaza edilmektedir. Esyalar, personelden istenildiginde getirilmektedir, hastalar
istedikleri zaman esyalarinin kendilerine verildigini ifade etmistir.

Kadin servisinde yapilan goriismelerde, hastalar, kendilerine ait 6zel olarak belirlenmis bir
yatagi bulunmadigini, herkesin bos buldugu bir yataga yattigini ifade etmistir.

Hastanenin yeterince 1sindig1 ve bu konuda bir sikayet olmadigi gozlemlenmistir. Hastalara,
ayrica mevsim sartlarina uygun yatak malzemesi de verilmistir.

Haftanin 2 giinii banyo giinii olarak belirlenmistir. Kadin ve erkek hastalar, banyo
giinlerinde belirli sayilarda banyoya alinip gorevlinin denetiminde banyo yaptirilmaktadir.
Ozellikle kadin hastalar, toplu olarak banyo yapilmasi nedeniyle hem hastalarimn birbirlerini
hem de personelin kendilerini gérmelerinden dolayr mahremiyete dikkat edilmediginden
sikayetci olmuslardir.

Erkek hastalarin tras1 i¢inse berber gelmektedir.

Hastanenin genel olarak temiz oldugu goriilmiistiir. Hastanenin temizligi personel
tarafindan giinliik olarak yapilmakta, yerler kirlendik¢e de temizlenmektedir. Camasirlar da
hastane tarafindan yikanmakta ve dagitilmaktadir.

Hastalarin hastanede yatti§1 silire boyunca i¢-dis kiyafetleri hastane tarafindan
karsilanmaktadir. Isteyen hastalar kendi i¢ camasirlarii kullanabilmektedir. Hastanenin

verdigi giysilerin mevsim sartlarina uygun giindelik kiyafetler oldugu gézlemlenmistir.

& 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.



49,

Idare s6z konusu uygulamanin hastalar arasinda kiyafetler nedeniyle ¢ikan kavgalara engel
olma amacimi tagidigini, hastanin kendi kiyafetlerinin ¢alinma-kaybolma riskini kabul
etmesi durumunda verilebildigi ifade etmistir.

E ve F servisleri kapatilmistir. Kapatilan servisler, yeterli giin 15181 almayan, tuvalet ve
mutfak bolimiiniin birbirine ¢ok yakin oldugu, hastalara iyi imkanlar sunmayan
boliimlerdir. Bu servislerde tutulan hastalarin servislerden ayrilmasinin akabinde idare,
insan haklar1 baglaminda gerekli sartlar1 tasimadigindan bu servislere yeni hasta yatisi
yapilmadigini belirtmistir. E ve F servislerinin hastalara yonelik rehabilitasyon birimi ve
kapali spor salonu olarak degerlendirilmesi i¢in ¢aligmalar stirmektedir (EK-1). Ancak
psikotik bozukluk teshisi ile kurumda tedavi altinda olan S.A. isimli bir hasta agresif
tutumlar1 nedeniyle E servisinde tek basina tutulmaktadir. S6z konusu hasta 2003 tarihinden
itibaren hastanede yatmaktadir ve bu siirecte sadece arada ¢ok kisa siirelerle hastaneden
¢cikmustir. Hasta, 2011 tarihinde bir Bakim, Rehabilitasyon ve Aile Danigsma Merkezinde 12
giin kalmistir. Ancak hastanin personele ve kurulusta kalan diger kisilere saldirgan
tavirlarda bulunmasi nedeniyle ila¢ tedavisinin diizenlenmesi i¢in Hastaneye yatisi
yapilmis, yatist devam ederken kurulusta goérevli meslek elemani tarafindan “hastanin
kurulusa uyum saglamakta giicliik cekmesi, verilen bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanamayacag1 ve kurulusta kalan diger engellilerde tedirginlik yaratarak kotii 6rnek
olusturmas1” nedeniyle Hastanede kalmasinin uygun olacagina dair kanaat bildiren bir
Durum Degerlendirme Raporu diizenlenmis ve 0 tarihten itibaren hasta araliksiz olarak
hastanede kalmaya devam etmistir. Bu siiregte hasta, hastanenin farkli erkek servislerinde
kalmig; daha sonra diger hastalara zarar verme egilimi oldugu i¢in E Servisinde tek kisilik
odaya alinmis; ancak serviste tutulan hastalarin Y GAP Hastanesine nakledilmesi sonucunda
S.A., binada tek basina kalmaya baslamistir. S6z konusu hastanin kaldig1 tek kisilik oda,
karanlik bir koridorda, demir parmaklikli bir kapi ile kapatilmistir. Hastanin odasinda yatak,
masa ve sandalye bulunmakta, kiigiik bir pencereden dogal 151k almakta ve dogal 151k, yapay
aydinlatma ile desteklenmektedir. Ayrica, hastanin odasina klima da takilmistir (bkz: Ek-
2). Hasta ile ilgilenen bir personel bulunmakta ve giinde bir saat bahgeye ¢ikartilmaktadir.
Kisi ile iletisime gecmeye calisildiysa da hasta iletisime ge¢meyi reddetmistir. Idare,
ailesinin hastaya bakmak istemedigini; ayrica hastanin adli bir vakaya karigmamis olmasi
nedeniyle YGAP Hastanesine de yatiginin yapilamadigini ifade etmistir. Hastanin doktoru,
kisinin bakim merkezlerinde kalip kalamayacaginin degerlendirilmesini talep etmis, hasta
ile yapilan caligmalar sonucunda hastanin durumuna uygun bir kurulusa yerlestirilmesinin

uygun olacagi degerlendirilmis ve Engelli ve Yaslhh Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin
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08/02/2017 tarihli ve Engelli Bireylerin Acil Yerlestirilmesi konulu 2017/02 Genelgesi
kapsaminda hasta hakkinda sosyal inceleme raporu diizenlenmis ve sdz konusu raporda
“hastanin toplu yasam alanlarinda kalabilecegine dair heyet raporu talep edildigi ancak
hastanin durumundan dolay1 suan hastaya rapor verilemedigi” ifade edilmistir. Idare,
hastanin bir bakim merkezine yerlestirilmesine uygun oldugunu belirterek s6z konusu

durumun hem hastanin hem de idarenin magdur olmasina neden oldugunu ifade etmistir.

C. 4. Kontrol Yontemleri

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve c¢alisanlarin zarar gérmesini dnlemek 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
iizerindeki en biiyiik kisitlamalardan sayilmaktadir.

Tecrit; klinik bir durumun kontrol altina alinmasi i¢in hastanin rizasi olmaksizin bir odada
kapt kilitlenerek tutulmasi olayidir. Tecritle ilgili en 6nemli 6zellik hastanin servisteki
kalabaliktan ayr1 tutulmasi ve uyaran icermeyen, 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.
Kontrol yontemlerinin ancak uygulanma kriterleri ile siiresini, izleme, denetleme, gdzden
gecirme ve itiraz etme usullerini belirleyen kat1 bir ¢ercevede’ ve her zaman mesruluk,
zorunluluk, o6l¢iiliilik ve hesap verebilirlik ilkelerine uygun bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir.

Hastanede kontrol yontemi olarak yalnizca tespit uygulanmakta olup tecrit odasi
bulunmamaktadir.

Ulkemizde kontrol yéntemlerin uygulanmasina iliskin standart yénergeler heniiz mevcut
degildir. Bununla beraber Hastane, kendi hasta kisitlama prosediiriinii olusturmustur ve
kisitlama konusunda yazili kurallar olusturmasi olumlu bulunmustur.

Hasta fiziksel kisitlama/tespit formunda, kontrol yontemlerine iligkin genel ilkelere (tespit
karar1 verilmeden once diger se¢eneklerin degerlendirilmesi, uygulamanin en kisa siirede
sonlandirilmasi, hastanin yaninda bagka hastanin bulundurulmamasi vb.), fiziksel kisitlama

nedenine ve yontemine, uygulanan ek tedaviye, karari veren doktorun adi ve imzasina,

" 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.
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56.

S7.

58.

59.

60.

61.

izleme yapan personele iliskin bilgilere, tespit izlem araligina ve uygulamanin baslama ve
bitis tarihlerine yer verilmistir.

Her serviste, tespit odasi bulunmaktadir. Bu kapsamda 35 yatak tespit igin ayrilmistir.
Tespit odalar1 kamera ile izlenmektedir. Kisilerin kisitlanmasi i¢in el ve ayak baglari
ve/veya yatak kemerleri kullanilmaktadir.

Hastalarin kendisine ve ¢evresine zarar vermesini dnlemek amacli, doktor istemiyle saglik
personeli tarafindan, giivenlik gorevlilerinin yardimiyla, kimyasal ve fiziksel tespit
uygulamasi ve gozlemi yapildigi, hastalarin tedavi altindayken ilag etkisi olabilecegi i¢in
kimyasal tespite nadiren bagvuruldugu ve genellikle fiziksel tespit yontemi uygulandig
ifade edilmistir.

Her serviste tespit uygulamalart hem hasta dosyasina 6zel olarak kaydedilmekte hem de
tespit defteri tutulmaktadir. Tespit defterlerinin kullanilmasi, konuya iliskin genel resmin
goriilmesini sagladigindan faydali bulunmustur. incelenen defterlerde tespit siirelerinin en
uzun 4 saat slirdiigli, genel olarak uygulamalarin 1-3 saat arasinda oldugu goriilmiistiir.
Bununla beraber kimi tespit uygulamalarinin sonlandirilma siiresinin kayit altina alinmadigi
gbzlemlenmistir.

Hastane 2018-2019 tarihleri arasinda servislere ve aylara gore tespit uygulanma verilerini
paylagsmistir. Buna gore, 2018 yili boyunca tiim hastanede aylik ortalama olarak 190 defa
tespit uygulamasia basvurulmustur.® 2019 yilmn ilk dort ayinda ise tiim hastanede 636
defa kontrol yontemlerine (aylik ortalama 159 kez) bagvurulmustur. Kadin hastalarin
tutuldugu C servislerinde son dort ayda tespit uygulanma sayisi 194’tiir. Erkek hastalarin
kaldig1 B, D servisleri ile E ve F servislerinde® ise bu say1 350°dir. 2019 yilmin ilk dért
ayinda kiz ¢cocuklarina 40, erkek ¢ocuklarina ise 32 defa tespit uygulanmistir.

Hastalarla yapilan goriismelerde, hastalarin birbirleriyle kavga etmesi durumunda agresif
tutum sergileyenlere personelin miidahale ettigini ve ilgili hastaya tespit uygulandigi,
nedensiz tespit uygulanmadigini ifade etmislerdir. Hastalarin tespit uygulanirken tuvalet
ithtiyaci oldugunda zaman zaman bunun giderilmedigini 6ne siirenler olmustur.
Gorligmeler esnasinda taburcu olan bir kisinin ailesi, hastaya ilk geldiginde tespit
uygulanirken gereginden fazla gili¢ kullanildigini, hastaya vuruldugunu ve bir goziiniin
morardigini ifade etmistir. S6z konusu kisi ile yapilan birebir goriismede, kisi ilk geldigi
giin saldirgan tavirlar sergiledigini, bu nedenle personelin kendisine miidahale ederek igne

yaptigini; igne yapildiktan sonra hareket edemeyecek halde olmasina ragmen giivenlik

8 Bu verilere, kapatilan E ve F servislerinde kalan hastalar, mahkum koguslar1 ile AMATEM servisi dahildir.
® Bu servisler mart ayinda kapatilmistir.
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gorevlisinin ayagiyla yiiziine vurdugunu ve siddet uyguladigimi 6ne siirerek sikayetci
olmadigini s6ylemistir. S6z konusu olaya iliskin olarak idare tarafindan 08/04/2019 tarihli
bir tutanak hazirlandig1 gortilmistiir. Tutanaga gore “... isimli hastanin diger hastalara kars1
saldirgan ve 6fkeli davranislar1 vardi. Hemen beyaz kod verildi (saat:18.45 siralarinda).
Giivenlik gorevlileri ile birlikte hasta tespite alinirken arbede yasandi. Sol g6zalt1 kizariklik
olustu.” Hazirlanan tutanaga istinaden hastanin tespite alinirken kamera kayitlar1 talep
edilmistir. Tespit odasindaki kayitlardan, tespit odasinda, hasta ve personel arasinda sol
gozaltinda kizariklik olusmasina neden olabilecek bir arbede yasanmadig1 gézlemlenmistir.
Koridor goriintiileri izlenemediginden olayin dogrulugu tespit edilmemekle beraber, s6z
konusu tutanak, hasta ile aile tiyelerinin ifadeleri dogrultusunda hastanin yiiziinde morluk

olusacak derecede bir gii¢ kullanildig1 anlagilmaktadir.

C.5. Tedavi ve Bakim Hizmetleri

62.

63.

64.

65.

Her hasta saglik ihtiyacina uygun, miimkiin olan en az kisitlayici ¢cevrede, en az kisitlayici
veya miidahaleci tedaviyi gérme ve fiziksel giivenliginin korunmasi hakkina sahiptir.°
Her servis iginde gozlem odalari bulunmaktadir. Hastane, yakin gdzlem gerektiren
durumlart s0yle tanimlamistir: kendisine veya bagkasina zarar verme, konfiize olmasi,
epilepsi teshisi olmasi, ila¢ toleransi, EKT uygulama sonrasi, genel tibbi duruma baglh
degisiklik, niitrisyon destegi alan, diisme riskli hastalar, yas, ilk yatis olmasi gibi
durumlar.!! Yakin gozlem gerektiren hastalar bir plan dahilinde gézlemlenmektedir.
Tedaviye baslamadan 6nce hasta ve/veya vasisinden aydinlatilmis onam alindigi'?, hasta
yakinina ulagilamadigi ve hastanin tedaviyi reddettigi durumlarda ( savcilik kanaliyla gelen
zorunlu yatis halleri disinda) psikiyatri uzmanmin verdigi tedaviye baglandigi ifade
edilmistir.

Psikofarmakolojik ilaclar, hastalara yapilan tedavinin gerekli bir parcasini
olusturmaktadir.®® Bu kapsamda dinlenme saatinin ardindan hastalar doktor odasinin
oniindeki alanda sandalyelere oturtulmakta, ilaglar1 saglik ¢alisanlar tarafindan verilmekte
ve hastalar tek tek doktor tarafindan ¢agirilarak vizitleri yapilmaktadir. Kiz ergen/¢cocuk
servisinde tutulan gocuklar psikiyatristin kendileriyle 5 dakika kadar goriismesinden

yakinarak goriismelerin uzatilmasini talep etmistir.

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

1 Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Yakin Gozlem Gerektiren Hasta Prosediirii, para.4.1.

12 Hastane tarafindan hasta ve/veya hasta yakini tarafindan imzalanabilen aydinlatilmis onam formu hazirlanmustir.
13 AIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 38.
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66.

67.

68.

Psikiyatrik ila¢ tedavileri disinda topluma yeniden kazandirma g¢alismalar1 ve hastanin
hastaliginin niikslerini engellemek icin bireysel goriismeler, aile goriismeleri,
psikoegitimler, hastalarin kisisel ihtiyag, ilgi ve becerilerine yonelik rehabilitasyon
caligmalar1 yapildigi, psikologun, hastalarla; kendi belirledikleri rutinlerde, ihtiyag
duyulmasi halinde veya hekim yonlendirmesi ile goriismeler yapabildigi ifade edilmistir.
Hasta yakinlarinin da tedavi siirecine dahil edilmeye c¢alisildigi, ulasilabilen hasta
yakinlarina; ilgili hekim tarafindan aile goriismesi yapildigi, servis hemsirelerinin hasta
yakinina yonelik egitimler verdigi, ancak ailelerin genelde taburculukta gelip hastalarini
aldiklari ifade edilmistir. Taburculuk islemleri sirasinda hastanin rizasinin alindig1, hastanin
taburcu edilirken hekimi tarafindan bilgilendirildigi, bir bilgilendirme formunun teslim
edildigi, ayrica servis hemsiresi tarafindan taburculuk egitimi verildigi ifade edilmistir.
Yeterli seviyede iyilesmenin saglandigi diisliniilen hastalarin Toplum Ruh Saghigi

Merkezine yonlendirildigi ve kontrollerinin saglandig: belirtilmistir.

C.6. EKT

69.

70.

Viicut ve ruhsal biitlinliige bir miidahale niteligi tasidigindan sik1 diizenlemelere tabi olan
EKT, sadece modifiye edilmis haliyle, yani anestezi ve kas gevsetici kullanilarak
uygulanmast gereken bir tedavidir. Anestezi ve kas gevsetici olmadan EKT uygulamak,
modern psikiyatride kabul edilebilir bir yontem olarak goriilmemektedir. 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 icin de onur kirici olarak gériilmektedir.!* Hastanede
EKT uygulanmaktadir. EKT, servislerden ayr1 bir binada uygulanmakta olup birbirinden
fiziksel olarak ayrilmis hazirlanma, uygulama ve derlenme boliimlerinden olugsmaktadir.
Mekan diizenlemesi, diger hastalarin EKT uygulanan hastayr géremeyecegi sekilde
yapilmistir. EKT {initesinde iki adet EKT cihazi bulunmaktadir. Medikal bakim firmasi ile
cihazlarin diizenli bakimlarinin yaptirildig: ifade edilmistir.

EKT oncesinde hastanin kendisinden ve/veya vasisinden aydinlatilmis onam alinmaktadir
ve s0z konusu onam, hastanin kendi saglik dosyasinda muhafaza edilmektedir. Y 6netmelik
geregi, hastanin yakinina ulasamadigr durumlarda, hastanin hastaligi sebebiyle EKT’yi
reddettigi ancak EKT uygulanmasi gerektigi degerlendirildiginde, iki psikiyatri uzmaninin

onami ile EKT uygulanabilmektedir.™

14 ATOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 39.
15 Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama Ydnergesi, m.4/d.
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71. EKT’nin hastaya uygulanan anestezi ile doktor kontroliinde yapildigi, anestezi olmaksizin
EKT uygulandig1 bir vaka bulunmadig: ifade edilmis ve anestezi igin bir kayit defteri
tutuldugu goriilmiistiir. Hastanin anestezi altinda EKT uygulanmasina direng gostermesi
halinde uygulayict doktor tarafindan ara verilip, hastanin sakinlesmesinin beklendigi ifade
edilmistir.

72. Cocuklara normal sartlarda EKT uygulanmadigi, bununla beraber bugiine kadar hi¢bir

tedaviye cevap vermedigi i¢in EKT uygulanan bir ¢cocuk bulundugu belirtilmistir.

C.7. Personel

73. Personel kaynaklar1 sayi, kategori (psikiyatrlar, hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari vs.) ve deneyim ile egitim agilarindan yeterli olmalidir. Personel kaynaklarinda
yetersizlik, tedavinin gergeklestirilmesi ¢cabalarini ciddi bicimde tehlikeye sokabilir.

74. Kurumda cesitli alanlarda gorev yapan toplam personel sayist 715°tir. Hastanede goérev
yapan personel kategorisi ve sayisi asagidaki tablodaki gibidir:

Bashekim 1

Bashekim Yardimcisi

Idari Mali Isler Miidiirii

Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii

Miidiir Yardimcist

S6zlesmeli Uzman

Aile Hekimi

Anestezi Uzmani

Noroloji Uzmani

Cocuk Psikiyatri Uzmani

Tibbi Biyokimya Uzmani
T1bbi Mikrobiyoloji Uzmant

R RN B NN R W O P W

Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani

N
(e}

Psikiyatri Uzmani

Toksikoloji Uzmani 1
Psikolog®® 22

Eczaci 4

Diyetisyen 3

16 psikologlara ait belirtilen sayili veride bir personel Klinik Psikoloji Yiiksek Lisansini tamamlamis; ancak
atamas1 sebebiyle “psikolog” kategorisinde belirtilmistir.
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Cocuk Gelisimci 2

Biyolog 2
Ergoterapist 2
Hemsire 129
Ebe 8
Acil Tip Teknisyeni 3
Anestezi Teknisyeni 2
Elektro Fizyoloji Teknisyeni 1
Sosyal Calismaci 7
Sivil Savunma Uzmani 1
Laboratuvar Teknisyeni 11
Rontgen Teknisyeni 3
Toplum Saglig1 Teknisyeni 24
Tibbi Sekreter 16
Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni 11
Imam 1
Yardimci Hizmetli 12
Giivenlik hizmetleri 70
Klinik Destek Hizmetleri 15
Temizlik Hizmetleri 159
Yemekhane Hizmetleri 38
Temizlik Sefi 3
Diger Idari Personel 109
TOPLAM 715

75. Hastane personelinin %56’siin kadin, %44 ’iiniin erkek oldugu belirtilmistir.

76. Hastanenin kapasitesi ve farkli alanlarda verdigi hizmetler bir arada degerlendirildiginde
s0z konusu personel say1 ve kategorilerinin yeterli oldugu kanaatine varilmistir.

77. Psikiyatri hastanelerinde sunulan hizmetin kalitesini arttirmak amaciyla ¢alisan personele
yonelik diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimler de verilmelidir. Bu kapsamda Hastanenin
personele yonelik egitim planlamasinda mesleki bilgi ve becerilerin arttirilmasina,
psikiyatrik hastalara yonelik davraniglara ve bakima, hasta haklarina, ¢alisan haklarina, ilk

yardim egitimine, hijyen, acil durum planlamalarina, is giivenligine iliskin konulara yer
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78.

verildigi gozlemlenmistir. S6z konusu egitim programlarina giivenlik gorevlileri ile
temizlik calisanlar1 dahil olmak {izere genel olarak her kategoriden personelin katiliminin
ongoriildiigii gozlemlenmistir.

AIOK uzman psikiyatri hemsireligi egitiminin gelistirilmesi gerektigini ifade etmektedir.
Hastanede hemsire olarak gorev yapan personelin, psikiyatri hemsireligi yiiksek lisans
egitimlerini tamamladiklar1 veya saglik bakanliginin ac¢tig1 psikiyatri hemsireligi sertifika
programina katilim gostererek uygulayici sertifikasi bulundugu ifade edilmis ve s6z konusu

durum olumlu karsilanmastir.

C.8. Beslenme

79.

80.

81.

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

Hastalara giinde 3 ana, 3 ara 6giin yemek verilmektedir. Calisanlarla hastalar ayni1 yemegi
yemektedir. Yemekler, hastalara plastik tabak ve kasikla sunulmaktadir. Ozel diyet ihtiyaci
olan hastalar i¢in ayr1 meniiler hazirlanmaktadir. Goriismeler sirasinda hastalarin hepsi
yemeklerin giizel, lezzetli ve doyurucu oldugunu ifade ederek bu konuda herhangi bir
sikayette bulunmamustir.

Hastanede kantin de bulunmaktadir. Hastalarin kimisi kantine kendisi gidebilirken, kKimisi
yalnizca servislere gelen gezici kantinden aligveris yapabilmektedir. Hastalarin kantine
dogrudan giderek aligveris yapabilmesi doktor iznine tabiidir. Yapilan goriismelerde
hastalarin neredeyse hepsi kantin fiyatlarindan sikayet¢i olmustur. Kantin fiyatlarinin
disaridaki marketlerden ¢ok daha yiiksek oldugundan yakinilmustir. idare, kantin
isletmesinin ihale usulii ile yapilmasi nedeniyle fiyatlara miidahale edilmesinin miimkiin
olmadigini, istelik buradaki hastalarin maddi durumunun iyi olmadigini, para istiiniin

verilmesi-alinmasi gibi konularda hastalarin istismara agik olabildigini ifade etmistir.

C.9. Giinliik Yasam ve Faaliyetler

82.

Psikiyatri merkezlerinde alikonulan bireylerin tedavileri ve ihtiyaclar: dogrultusunda kurum
icerisinde bir takim faaliyetler ile is ve ugras1i meslek terapilerinin uygulanmasi oldukca
Oonem tasimaktadir. Bu ¢ergevede Hastane bahgesi igerisinde miistakil bir Rehabilitasyon

birimi olusturulmustur. Birimde, Halk Egitim Merkezi ile yapilan protokol c¢ercevesinde

17 AIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para.35
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

hastalara yonelik saglikli yasam ve spor atdlyesi (step-airobi), gastronomi atolyesi, drama
atolyesi ile ebru atdlyesi yapilmaktadir. S6z konusu faaliyetler gérevlendirilen {i¢ 6gretmen
tarafindan yaptirilmaktadir.

Agilacak kurslarin uygunlugu once Bashekimlik tarafindan degerlendirilmektedir. Bu
kapsamda yapilmasi planlanan etkinliklerin hasta tizerine nasil etki edecegi, kisiye temasin
nasil saglanacagi, kullanilacak materyal bilgileri g6z 6niine alinmakta ve uygun bulunmasi
halinde atolyeler agilmaktadir. Faaliyetlerin; hastalarin igtigi ilaglar nedeniyle azalan ince
motor yetilerinde iyilesme saglanmasina yardimei oldugu ve bulunduklari serviste iletisim
sorunu yasayan hastalarin faaliyet alaninda etkilesim ile iletisim kurabildigi ifade edilmistir.
Rehabilitasyon Biriminden giinliik olarak faydalanan hasta sayisi 30-40 civarindadir.
Etkinliklere/atdlyelere, doktorun uygun gérmesi sartiyla, zorunlu ve goniillii yatis yapan
hastalar, adli birimlerde kalan hastalar ve c¢ocuk/ergen hastalar katilabilmektedir.
Rehabilitasyon birimi etkinliklerinde en ¢ok ¢ocuklarin katilimina 6zen gdosterildigi ifade
edilmisgtir.

Rehabilitasyon biriminde bir adet ¢ok amagl salon bulunmaktadir. Bu salonda mutfak,
sahne ve el isi stantlar1 bulunmaktadir. Mutfak bdoliimiinde hastalarin giinliik hayata
adaptasyonun saglanmasi i¢in mutfak atdlyeleri yapilmaktadir. Kadin hastalarin genellikle
hamur isleri yaptiklar1 belirtilirken, bu faaliyetlerin hastalar tizerinde olumlu etkileri
gozlendigi ifade edilmistir.

Cok amagli salonda bulunan sahnede ise drama ¢aligmalari yapildigi, bunun diginda ayrica
gosteriler ( oyun, tiyatro, isitme engelliler i¢in diizenlenen konserler ) diizenlendigi ve bu
caligmalara hastalarin yogun katilimlarinin oldugu ifade edilmistir.

Rehabilitasyon biriminin yaninda, kiitiiphane ve sinevizyon odasi olarak kullanilan ayri bir
yer bulunmaktadir. Hastalarin kiitiiphaneden aldig1 kitaplar1 odasinda veya burada
okuyabilmesi miimkiindiir. Bunun i¢in kiitliphane boliimiine ayrica masa ve sandalyeler
yerlestirilmistir. Kitap okuma i¢in giinliik olarak 1-2 saat ayrilmaktadir. Sinema boliimii ise
ziyaret tarthinde yeni tamamlanmis olup haftada bir giin hastalara film izletilmesi
planlanmaktadir. Ayrica, donem donem hastane bahcesinde de etkinlikler yapilmaktadir.
Idare tarafindan zaman zaman hastane tanitim ziyaretleri diizenlendigi, hastalarinin
ailelerinin de bu ziyarete katilabildigi, bu giinlerde hastalar tarafindan yapilan iiriinlerin
makbuz karsiligi satisa cikarilldigi, elde edilen gelir ile yeni {iriinlerin yapiminda
kullanilmak tizere kullanildig1 ifade edilmistir. Hastalarin rehabilitasyon biriminde

tirettikleri tirtinleri ailelerine hediye etme imkani da bulunmaktadir.
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89.

90.

91.

92.

93.

Kurumda rehabilitasyon birimine gelemeyen hastalar i¢in bulunduklari servislerde faaliyet
odalar1 diizenlenmistir. Faaliyet odalarinda satrang, kitap okuma, boyama ve miizik dinletisi
yapilmaktadir.

Kurumda Kapatilan E ve F servislerinin rehabilitasyon birimince spor salonu olarak
kullanilmasi igin ihtiya¢ duyulan diizenlemeler yapilmaya baslanmistir. Diizenlemelerin
tamamlamamasiyla birlikte bu bdliimlerin kullanima agilacagi ifade edilmistir.

Ziyaret esnasinda serviste bir hastanin gitar calarak sarki soyledigi goriilmiistiir. Servis
calisanlar1 diger hastalarin bu tir miizik ¢alismalarima katilmaktan zevk duyduklarini,
onlara iyi geldigini ifade etmislerdir.

Kadin ve erkek servislerinde yapilan goriigmelerde hastalar, rehabilitasyon birimine
gidebildiklerini veya servislerdeki faaliyet odalarini kullanabildiklerini, kiitiiphanede veya
odalarinda kitap okuyabildiklerini ifade etmistir. Bununla beraber, hastanede faaliyetlerin
yetersiz kaldigini, kendisine uygun ugras1 bulunmadigi i¢in sikildigini ifade edenler de
olmustur. Idare, hastalarin hangi faaliyetlerde bulunmak istediginin tespit edilmesi i¢in
anket yapilabilecegini ifade etmistir. Serviste kalan cocuklarin ise spor yapabildikleri,
kiitiiphaneden faydalandiklari, rehabilitasyon biriminde okey, satrang ve miizik ile
ilgilenebildikleri gozlemlenmistir.

Cocuk/ergen, kadin ve erkek servislerinin her birinin bahgesi bulunmakta, yatan hastalar
her giin bah¢eden faydalanmaktadir. Ayrica Hastane bahgesinde basketbol ve futbol sahasi
bulunmaktadir. Kadin ve erkek servisleri ile ¢ocuk servislerinde yapilan goriismelerde
hastalar giinliik olarak en az 1 saat agik havaya ¢iktiklarini, basketbol ve futbol sahalarini
kullanabildiklerini ifade etmistir. Ancak adli servisler ile mahkum koguslar: (bkz. C.11.
Mahkum Kogugslary) agik havadan faydalanamamaktadir. Adli serviste bulunan hastalar,
acik havaya giinde bir saat de olsa ¢ikmak istediklerini, teraslarin yeterli olmadigini, baska

bir sikayetleri bulunmadigini ifade etmistir.

C.10. Ailelerle letisim

94.

95.

Psikiyatri merkezlerinde kalan kisiler dis diinyayla, 6zellikle ailesi ve avukat ile iletisim
kurabilmeli ve ziyaretci kabul edebilmelidir.

Hastalar ziyaretgileriyle yiiz yiize veya servislerde bulunan ankesorlii telefonlarla ailesiyle
goriisebilmektedir. Hastanenin Psikiyatri Hizmetleri Isleyis Prosediiriine gore belirli bir
hasta i¢in servis uzmaninin kismi ya da tam telefon kisitlamasi koymasi miimkiindiir.
Ancak boyle bir kisitlama varsa bu kisitlamanin nedeninin ve siiresinin hasta dosyasina

islenmis olmas1 gerekmektedir. Bu kisitlamanin olmadigi durumlarda hastalarin disaridan
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aranmasi i¢in belirli saat araliklar1 i¢inde kisitlama bulunmamaktadir. Hastalarin disariy1
aramalar1 hususunda ise hekim karar1 belirleyicidir: Ya servis gorevlileri hastanin verecegi
telefon numarasini arayarak hastaya yardimci olabilmektedir ya da hasta ankesorlii
telefonlar1 kendisi kullanabilmektedir. Hastalarla yapilan goriismelerde ¢ogu hasta
kantinden temin ettikleri kartlar1 kullanarak ankesorlii telefonlar1 kullanabildigini ifade
etmistir. Ziyaret sirasinda aileler ile yapilan goriigmelerde ise farkli bir ilde ikamet etmeleri
nedeniyle ¢ocuklarmi ziyarete gelemediklerini; ancak istediklerinde telefonla
goriisebildiklerini ifade etmislerdir.

96. Cocuklar, ilk 3 giin aileleriyle gdriismelerinin yasak oldugunu dile getirmislerdir. Idare,
aile igi istismar gibi bir olgu olup olmadiginin anlagilmasi i¢in ilk ii¢ giin boyle bir 6nlem
alindigini ifade etmistir.

97. Hastane genelinde refakat¢i uygulamasi bulunmamaktadir. Bununla beraber ergen/¢cocuk
servislerinde ¢ocuklarin ilgili hekimin uygun gérmesi ve hastanin dosyasinda yazili olarak

belirtmesi halinde refakatgisi ile yatis1 uygun goriilmektedir.

C.11. Mahkum Koguslari

98. Hastanede, 4 adet 3’er kisilik mahkum kogusu bulunmaktadir. Mahkum koguslar1 diger
servislerden ayr1 bir alanda kurulmus olup koguslarin i¢ giivenligi infaz koruma memurlari,
dis giivenligi ise Jandarma tarafindan saglanmaktadir. Mahkum koguslarinda tutuklu ve
hitkiimliilerin psikiyatrik takip ve tedavileri yapilmaktadir. Ziyaret tarihinde bu boliime
yatis1 yapilan hastalarin tamami erkektir.

99. Mahkum koguslariin bulundugu boliimiin hastanenin diger boliimlerinden fiziksel kosullar
bakimindan daha koétii bir halde oldugu goriilmiistiir. Servisin i¢- koridor kismi, yeterli giin
15181 alamamaktadir. Bununla beraber yapay aydinlatma mevcuttur. S6z konusu bdliimiin
havalandirmasi da yeterli degildir.

100. Tuvalet ve banyo koguslarin iginde yer almaktadir. Koguslar, tuvalet boliimii harig, 24
saat kamera ile izlenmektedir. Koguslarin kapisinda bulunan kiigiik bir pencere vasitasiyla
mahpuslarla goriisebilmek miimkiindiir. Yapilan goriismelerde, her hastanin kendine ait
yatagi bulundugu, iceride esyalarinin oldugu, yemek ve sigara ihtiyaglariin giderildigi,
personelin kendilerine yonelik tutumlarinda herhangi bir sorun olmadig hastalar tarafindan
ifade etmistir. Bununla beraber kogusta ne televizyon ne radyo oldugu, yapacak higbir seyin
bulunmadigindan sikayet edilmistir. S6z konusu esyalar giivenlik gerekgesiyle

verilmemektedir.

20



101. Mahkum koguslarinda kalan hastalar, bahg¢ede gerekli giivenlik Onlemleri
alinamadigindan acik havadan hi¢ faydalandirilmamaktadir. Idare, mahkum koguslarinin
acik havadan faydalanabilmesi ic¢in hiikiimlii servis bahgesinin yapilmasi i¢in gerekli
girisimleri baslatmis; ancak proje kabul edilmemistir.

102. Mahkum koguslarinda da tespit uygulamasi i¢in ayri1 bir yatak ayrilmistir. Hastaneden
alinan verilere gore Mart ayinda 2, Nisan ayinda 1 defa tespit uygulanmustir. AIOK’ye gére
hastalara, diger hastalarin gorebilecegi bir yerde mekanik tespit uygulanmamalidir.*® Ancak
tespit i¢in ayrilan yatak, ayr1 bir odada olmayip servisin koridor kismina, koguslardan
birinin oniindeki bos bir alana yerlestirilmistir. Bu nedenle de hastalardan birine tespit
uygulanmast durumunda kogus penceresinden diger hastalarin kisiyi izleyebilmesinin
miimkiin oldugu gozlemlenmistir. Ayrica sdz konusu yatak, koridorda yer aldigindan giin
15181 ve havalandirma bakimindan da yetersiz bir yerdedir. idare, séz konusu durumu
tyilestirebilmek adina tespit yataginin oldugu bdliime bir adet klima yerlestirmistir.

103. Yatilh hastalarin yani sira ayaktan tedavi ve muayene i¢in sevk edilen hiikiimli ve
tutuklular da burada muayene edilmektedir. Ceza infaz kurumlarindan psikiyatrik muayene
ve tedavi i¢in sevk edilen mahpuslarin beklemesi i¢in olusturulmus kapali bir bekleme yeri

mevcut degildir. Mahpuslar, yaz-kis bahgede tel ile gevrili bir alanda bekletilmektedirler.

D. TAVSIYELER

D.1. Hastane Idaresine Yonelik Tavsiyeler

104. Kisilerin oOzgiirlikklerinden mahrum birakildiklar1 yerlerde personelin tutulanlara
yonelik tutum ve davranislar1 6nem tasimaktadir. Hastaneye yapilan ziyaret sirasinda, bir
giivenlik gorevlisinin bir hastaya yonelik fiziksel miidahalede bulundugu one siiriilmiis
(bkz. para. 61), kendilerine sozlii siddet uygulandigini (para.28) ifade edenler olmustur. Bu
kapsamda, adli ve idari sorusturulma baslatilmasi dahil hastane tarafindan gerekli
onlemlerin alinmasmin 6nem arz ettigi anlasiimaktadir. Ote yandan, Kkisilerin
ozgiirliiklerinden mahrum birakildiklari yerlerde gorev yapan personele, yerine getirdikleri
gorevin 0zel zorluklar1 nedeniyle ihtiya¢ duyduklarinda psiko-sosyal destek saglanabilecegi
de degerlendirilmektedir.

105. Hastane tarafindan olusturulan egitim programina her diizeyde personelin katiliminin

saglandig1 goriilmiistiir. Bununla beraber psikiyatri hastanelerinde g¢alismanin stresli bir is

18 ATOK, Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards) CPT/Inf(2017)6,
para. 3.5.
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oldugu da g6z 6niinde bulundurularak, 6zellikle yardimci personele — hasta bakicilara,
temizlik gorevlilerine ve gilivenlik gorevlilerine- goreve baglamadan ve gorev yaptiklar
stire igerisinde insan haklart egitimi verilmesi; ayrica sozlii/psikolojik siddet dahil hastalara
yonelik her tiirlii kotii muamelenin kabul edilemez oldugunun ve bu davranislarin
yaptirimlar1 ~ oldugunun  personele ag¢ik  bir sekilde bildirilmesi  gerektigi
degerlendirilmektedir.

106. AIOK’ye gore etkili sikayet prosediirleri alikonulma merkezlerinde kotii muameleye
kars1 temel glivencelerden birini olusturmaktadir. Bu kapsamda, Hastanede koétii muamele
teskil edebilecek hususlarin vuku bulmamasti igin belirli periyotlarla hastalarin bilgilerinin
gizli kalmasi kaydiyla kotli muamele yapilip yapilmadigina iligkin olarak goriismeler
yapilmasi, psikolog goriigmelerinde bu hususun aydinlatilacag: sekilde acik uglu sorular
yoneltilmesi tavsiye edilmektedir.

107.  Ogzgiirliigiinden mahrum birakilan ve psikiyatrik teshis almis olan bireyler kirilgan bir
konumdadir. Tespit uygulamasinin istismara yol agma potansiyelinin yiliksek oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda; kisitlamanin ancak uygulanma kriterleri ile siiresini, izleme,
denetleme, gozden gecirme ve itiraz etme usullerini belirleyen kati1 bir ¢er¢evede ve her
zaman mesruluk, zorunluluk, 6l¢iiliilik ve hesap verebilirlik ilkelerine uygun bir sekilde
uygulanmast gerektigi akilda tutulmalidir. Kontrol yontemlerine her basvuruldugunda
biitiin kisitlama ilkelerine'® uygun hareket edilmesine 6zen gosterilmelidir.

108. Bazi tespit uygulamalarinin bitis saatlerinin kayit altina alinmadigi gozlemlenmistir.

Kisitlama yontemlerine her bagvuruldugunda kisitlamanin siiresinin, 6zellikle de baglama

19 AIOK’ye gore kriterler sunlardir: “Hastalar yalnizca, kendisine veya baskasina zarar vermemesi icin son care
olarak kisitlanmal1 ve her zaman miimkiin olan en kisa siirede kisitlama sonlandirilmalidir. Kisitlama bir giivenlik
aracidir ve terap6tik bir gerekgesi yoktur. Kontrol yontemleri, asla bir ceza olarak veya personel sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle veya personelin rahat etmesi igin veya uygun bakim ve tedavi yerine uygulanamaz. Kisitlamaya
iliskin biitiin talimatlar mutlaka doktor tarafindan verilmeli veya acil durumlarda derhal doktorun hastay1 gérmesi
ve degerlendirmesi saglanmali ve onay1 alinmalidir. Kisitlama araglari, hastanin zarar gérme veya aci1 ¢ekme
riskini en aza indirmek ve miimkiin mertebe hastanin onurunu korumak i¢in her zaman beceri ve Ozenle
uygulanmalidir. Kisitlama araglarini uygulamaya baglamadan 6nce ilgili personelin uygun bir sekilde egitim
almas1 gerekmektedir. Personel yaralanma riskini en aza indiren tutma teknikleri hakkinda 6zellikle egitilmelidir.
Hastanin nefes almasini engelleyecek veya canini acitabilecek boyundan tutma gibi teknikler yasaklanmalidir.
Kisitlanan hastalar tuvalet ihtiyacini giderebilmelidir. Hastalara, diger hastalarin yaninda tespit uygulanmamalidir.
Personel bir hastayi kisitlarken diger hastalardan yardim almamalidir. Mekanik kisitlama altinda olan veya tecrit
edilen her hasta diizenli bir sekilde izlenmelidir. Hastalar yalnizca, kendisine veya baskasina zarar vermemesi igin
son care olarak kisitlanmali ve her zaman miimkiin olan en kisa siirede kisitlama sonlandirilmalidir. Her bir vaka
kayit altina alinmalidir. Kayitlarda tespitin ne zaman uygulamaya basladig1 ve sonlandirildigi, olayin kosullari,
tespit nedeni, talimat1 veren ve onaylayan doktorun adi ve hastanin veya personelin yol a¢tig1 yaralanmalarin
kayitlar1 yer almalidir. Hastalar, kayitlara kendi yorumunu ekleme hakkimna sahip olmali ve bu hak kendisine
aciklanmali ve hasta talep ettiginde dosyasinin bir kopyasini alabilmelidir. Hastanelerin, tecrit ve tespit gibi kontrol
yontemlerinin uygulanmasina iligkin diizenlemeler yapmasi ve kisitlama siirecine katilan tim gorevlilere bu
bilgileri resmi ve yazili sekilde dagitilmas1 gerekmektedir.
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ve bitis saatlerinin 6zenle kayit edilmesi gerekmektedir. Ayrica Hastane tarafindan kontrol
yontemlerine bagvuruyu azaltmak amaciyla stratejiler gelistirilmesinin faydali olacagi
degerlendirilmektedir.

109. Adli servislerde kalan hastalar ile mahkum koguslarinda tutulan hastalar giivenlik
gerekcesiyle agik havadan faydalandirilmamaktadir. AIOK, mahkumlarin (tercihen genel
bir faaliyet programinin bir parcasi olarak) her giin agik havada en az bir saat egzersiz
yapabilmesi sartini, temel bir Onlem olarak genel kabul etmekte ve istisnasiz biitiin
mahkumlara (ceza olarak hiicre hapsinde olanlar dahil) her giin acik havada egzersiz yapma
imkani1 verilmesi gerektigine dikkat cekmektedir. Acik havada egzersiz yapilacak yerlerin
makul biiylikliikte ve miimkiin oldugunca kotii hava sartlarinda koruma saglayacak bigimde
olmas1 gerektigi barizdir. AIOK ’ye gére mahkumlar, icinde bulunduklari hiicredeki fiziksel
sartlar ne kadar 1yi olursa olsun, haftalar belki de aylar boyunca hiicrelerinde kilitli bicimde
¢liriimeye birakilamazlar.?’ Bu baglamda, saglik durumu uygun olan biitiin hastalarin giinde
en az bir saat acik havadan faydalandirilmasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi tavsiye
edilmektedir.

110. AIOK, psikiyatri hastanelerinde hastalarin tedavilerine ve iyilik hallerine imkan veren
fiziksel kosullarin saglanmasi, yani pozitif bir terapdtik ortam olusturulmas: gerektigini
vurgulamaktadir. Bu tarz bir ortamin olusturulabilmesi i¢inse dncelikle her hastaya yeterli
yasama alan1 saglanmasi gerekmektedir.?? Hastanede kimi odalarin 9 kisiye kadar
¢ikabildigi, hasta basina diisen alanm 2.7 m?’ye kadar diisebildigi gézlemlenmistir.22 Buna
bagli olarak hastalarin odalarinda yalnizca yatak bulunmakta, odalarda dolap, komodin vs.
bulunmamaktadir. Oysa ki psikiyatri hastanelerinde hastalarin odalar1 ile rekreasyon
alanlarinin dekorasyonuna 6zellikle 6nem verilmesi hastalarin gorsel uyarimi agisindan
gereklidir.” Ayrica, servislerde bulunan parmaklikli kapilar da hastanede cezaevi benzeri
bir atmosfer olusmasina neden olmaktadir. Bu kapsamda hastanede yasam kosullarinin
iyilestirilmesi, oOzellikle servislerin igerisinde bulunan demir parmaklikli kapilarin
kaldirilmasi, kalabalik odalarin mevcudunun azaltilmasi ve daha terapdtik bir ortam
olusturulmas: tavsiye edilmektedir. Hastanede bu tarz bir diizenlemenin yapilmasinin

hastalar arasinda ¢ikan anlagmazliklara bagli olarak yasanan sorunlarin ve dolayisiyla

20 ATOK, 2. Genel Rapor[CPT/Inf (92) 3], para.47-48.

2 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 7 to 14 December 2005,
CPT/Inf (2006) 30, para. 75.

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

23 AIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 34.
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hastalara  tespit uygulanma sikligimin da azaltilmasina katki  sunabilecegi
degerlendirilmektedir.

111. Ceza Infaz Kurumlarinin Yénetim, Dis Koruma, Hiikiimlii Ve Tutuklularin Sevk Ve
Nakilleri Ile Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Protokol (Uclii Protokol)’iin
32’nci maddesine gore hastaneler biinyesinde olusturulan mahkum koguslarinin diger hasta
odalar1 ile ayn1 sartlar1 tasimasi gerekmektedir. Hastane biinyesinde olusturulan mahkum
koguslarinin yer aldig1 birimin fiziksel kosullarinin iyi halde olmadig1 gozlemlenmistir.
Hem hastalar hem de orada gorev yapan personel i¢in 6z konusu boliimde, diger hastalarin
goremeyecegi sekilde tespit uygulanmasini saglayacak kosullarin olusturulmasi dahil
gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi; ayrica, ayaktan tedavi ve muayene amaciyla gelen
tutuklu ve hiikiimliiler icin Uglii Protokol’iin ilgili hiikiimlerine uygun bir bekleme salonu
olusturulmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

112. DSO, yatili kurumlarda banyolarm hastalarin mahremiyetini koruyacak sekilde olmasi
gerektigini ifade etmektedir.* Banyo yapilmasi sirasinda mahremiyete dikkat
edilmediginden yakinan hastalar olmustur. Bu kapsamda, banyo yapilirken hastalarin
mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

113. Idarenin yeterli giin 15181 almayan ve insani alikonulma kosullarin1 saglamayan E ve F
servislerini kapatarak buralar1 farkli amaglarla doniistiirme calismalari memnuniyetle
karsilanmaktadir. Bununla beraber, s6z konusu servislere bundan sonrasi i¢in yeniden hasta

yatisinin yapilmamasit hususu 6nemle hatirlatilmaktadir.

D.2. Saghk Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler

114. AIOK, psikiyatri hastanelerinde hastalarin tedavilerine ve iyilik hallerine imkan veren
fiziksel kosullarin saglanmasi, yani pozitif bir terapotik ortam olusturulmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu tarz bir ortamin olusturulabilmesi i¢inse oncelikle her hastaya yeterli
yasama alan1 saglanmasi gerekmektedir.”®> Hastanede kimi odalarin 9 kisiye kadar
cikabildigi, hasta basina diisen alanm 2.7 m?’ye kadar diisebildigi gézlemlenmistir.26 Buna
bagl olarak hastalarin odalarinda yalnizca yatak bulunmakta, odalarda dolap, komodin vs.

bulunmamaktadir. Oysa ki psikiyatri hastanelerinde hastalarin odalar1 ile rekreasyon

2 DSO, WHO QualityRights Tool Kit Assessing and improving quality and human rights in mental health and
social care facilities, kriter 1.3.2.

%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 7 to 14 December 2005,
CPT/Inf (2006) 30, para. 75.

% AIOK, ceza infaz kurumlarinda birden fazla kisinin kaldig1 koguslarda kisi basina asgari 4 m2 alan diismesi
gerektigini ifade etmektedir.
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alanlarinin dekorasyonuna 6zellikle 6nem verilmesi hastalarin gorsel uyarimi agisindan
gereklidir.?” Ayrica, servislerde bulunan parmaklikli kapilar da hastanede cezaevi benzeri
bir atmosfer olusmasina neden olmaktadir. Bu kapsamda hastanede yasam kosullarinin
iyilestirilmesi, oOzellikle servislerin igerisinde bulunan demir parmaklikli kapilarin
kaldirilmasi, kalabalik odalarin mevcudunun azaltilmasi ve daha terapdtik bir ortam
olusturulmas1 tavsiye edilmektedir. Hastanede bu tarz bir diizenlemenin yapilmasinin
hastalar arasinda ¢ikan anlasmazliklara bagli olarak yasanan sorunlarin ve dolayisiyla
hastalara tespit uygulanma sikliginin  da azaltilmasina katki  sunabilecegi
degerlendirilmektedir.

115.  Uglii Protokol’iin 32’nci maddesine gére hastaneler biinyesinde olusturulan mahkum
koguslarinin diger hasta odalar1 ile ayni sartlar1 tasimasi gerekmektedir. Hastane
bilinyesinde olusturulan mahkum koguslarmin fiziksel kosullarinin iyi halde olmadigi
gozlemlenmistir. Hem hastalar hem de orada goérev yapan personel i¢in S6z konusu
boliimde, diger hastalarin géremeyecegi sekilde tespit uygulanmasini saglayacak kosullarin
olusturulmasi dahil gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi; ayrica, ayaktan tedavi ve muayene
amaciyla gelen tutuklu ve hiikiimliiler i¢in Uclii Protokol’iin ilgili hiikiimlerine uygun bir
bekleme salonu olusturulmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

116. Adli servislerde kalan hastalar ile mahkum koguslarinda tutulan hastalar giivenlik
gerekgesiyle agik havadan faydalandirilmamaktadir. AIOK, mahkumlarimn (tercihen genel
bir faaliyet programinin bir pargasi olarak) her giin acik havada en az bir saat egzersiz
yapabilmesi sartini, temel bir onlem olarak genel kabul etmekte ve istisnasiz biitlin
mahkumlara (ceza olarak hiicre hapsinde olanlar dahil) her giin a¢ik havada egzersiz yapma
imkan1 verilmesi gerektigine dikkat cekmektedir. A¢ik havada egzersiz yapilacak yerlerin
makul biiytikliikte ve miimkiin oldugunca kotii hava sartlarinda koruma saglayacak bigimde
olmasi gerektigi barizdir. AIOK ye gére mahkumlar, i¢inde bulunduklar1 hiicredeki fiziksel
sartlar ne kadar iyi olursa olsun, haftalar belki de aylar boyunca hiicrelerinde kilitli bicimde
¢lirlimeye birakilamazlar.?® Bu baglamda, saglik durumu uygun olan biitiin hastalarin giinde
en az bir saat agik havadan faydalandirilmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi tavsiye
edilmektedir.

117.Hastalarin neredeyse tamami kantin fiyatlarindan yakinmistir. Hastalarin sosyo-ekonomik
durumlart da g6z dniinde bulundurularak ihale sartnamesinin degerlendirilmesi de dahil bu

konuda uygun girisimlerde bulunulmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

27 AIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 34.
2 AIOK, 2. Genel Rapor[CPT/Inf (92) 3], para.47-48.
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118. Saglik Bakanligi Belirsiz Siireli Is Sézlesmesine Ek Disiplin Ceza Cetvelinde, hastalara
kaba davranma fiilinin agik¢a belirtildigi; bununla beraber, s6z konusu fiiller arasinda,
hastalara yonelik iskence ve kotii muamelede bulunmaya iligkin agik bir ifade bulunmadigi
gorilmistir. Bu kapsamda hastalara yonelik iskence ve kotii muamelede bulunma
eyleminin disiplin ceza cetvelinde agikca belirtilmesinin ve eylemin mahiyeti ve agirligina
orantil1 bir sekilde s6zlesmenin feshi dahil yaptiriminin belirlenmesinin uygun olacagi

degerlendirilmektedir.

D.3. Adalet Bakanligina Yonelik Tavsiyeler

119. AIHM’e gére ruhsal engelle ilgili olan ve Sozlesme’nin 5/4’iincii maddesine dayanan
prensipler arasinda ilgili kisinin, bir mahkemeye erigsmesi ve kendisinin bizzat ya da ihtiya¢
halinde, bir temsilci vasitasiyla dinlenilmesi gerektigi yer almaktadir (Megyeri v. Almanya,
§ 22). Keza Tirk 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 gotiiriilmedigi, s6z
konusu islemlerin dosya iizerinden yapildi1 gdzlemlenmektedir Ancak, AIOK’nin de
belirttigi tizere; ruhsal engeli olan kisilerin hastaneye zorla yatirilmadan 6nce kisinin
bizatihi kendisinin hakim karsisina ¢ikartilmasinin saglanmasi gerekmektedir.?® Ayrica,
hakkinda istemsiz yatis karar1 verilen hastalara, ilgili mahkeme kararinin bir 6rneginin
verilmesi ve kisinin kararin nedeni ve temyiz i¢in basvuru siiresi ve temyiz makami

hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

D.4. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina Yonelik Tavsiyeler

120. Kapatilan E Servisinde S.A. isimli bir hastanin tek basma tutuldugu goriilmiistiir.
Birlesmis Milletler iskence ve Diger Zalimane, Insanlik dis1 veya Asagilayict Muamele
veya Cezalandirmaya iliskin Ozel Raportor, terapdtik nedenlerle veya ceza tiirii olarak
aciklanamayacak sekilde kontrol veya tibbi tedavi yontemi olarak hastalarin tek basina
tutulabildigini; ancak ruhsal engelli kisilerin uzun siire boyunca tek basina tutulmasinin

kot muamele teskil edebilecegini ifade etmektedir.*® Bu kapsamda bakim evlerinde

29 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.
30 BM Genel Kurul, Interim report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment, A/63/175, para. 56.
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kalabilecek durumda oldugu ifade edilen s6z konusu hastanin kendisine uygun bir kurulusa

yerlestirilmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi tavsiye edilmektedir.

EKLER
Ek-1: Kapatilan E servisi
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Ek-2: S.A. isimli hastamin tutuldugu béliim ve odasi.
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KARSI OY

OPCAT uyarinca Ulusal Onleme Mekanizmas1 gérevi 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 &zgiirliigiinden
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 o6nleyici ziyaretlerle izlenmesi, 6zgiirligiinden 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 Mekanizmasi1 kapsaminda hazirlanan raporlarda varsa iskence veya kotii
muamele sayilabilecek olaylar ortaya konmali, hangi tutum ve davranisin bu kapsamda
kaldiginin ve hangi hususlarin hak ihlalini olusturacaginin ulusal ve uluslararast mevzuat
cercevesinde degerlendirilmeli, bulunan hak ihlalinin ortadan kaldirilmas: igin ilgili kuruma
tavsiyede bulunulmalidir. Bu tavsiyelerin de 6zel ve somut bulgular tizerinden yapilmalidir.

Somut rapor ve icerigi 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

KARSI OY

Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi ziyaret raporu ile ilgili olarak;

1- Raporun 28. Paragrafinda; “Hastalar, yapilan goriismelerde, genel olarak fiziksel
olarak bir miidahaleye maruz kalmadiklarim ifade etmistir; ancak taburcu olmakta olan
bir hasta kendisine siddet uygulandigim 6ne siirmiistiir (bkz. para.61). Kadin servisinde
kendileri ile goriisme yapilan Kkisilerden bazilar1 ise servis personelinin kendilerine
yonelik  hitaplarmnin  iyi olmadigindan, Kkendilerini Kkiiciimseyen ifadeler
kullanilabildiginden, sert bir sekilde yonlendirilerek yaptiklar1 iste acele
ettirildiklerinden yakinmislardir. Ayrica erkek/ergen ve cocuk servisinde cocuklar,
“kizgin hoca” lakabi verdikleri bir saghk calisan1 bulundugunu, bu Kkisinin kendilerine
bagirdigini, isteklerini ilettiklerinde soz konusu kisinin kendilerine “benim keyfimi
bekleyeceksiniz” seklinde cevaplar verebildigini 6ne siirmiistiir.” bilgisi verilmistir.
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Kotii muamele kapsaminda degerlendirilebilecek bulgular rapora yazilmis ancak konuyla
ilgili detayli bir arastirma yapmaksizin “Bununla beraber psikiyatri hastanelerinde
calismanin stresli bir is oldugu da g6z oniinde bulundurularak, ozellikle yardimeci
personele — hasta bakicilara, temizlik gorevlilerine ve giivenlik gorevlilerine- goreve
baslamadan ve gorev yaptiklar siire icerisinde insan haklar1 egitimi verilmesi; ayrica
sozlii/psikolojik siddet dahil hastalara yonelik her tiirlii kotii muamelenin kabul edilemez
oldugunun ve bu davramislarin yaptirnmlar1 oldugunun personele a¢ik bir sekilde
bildirilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.” seklinde bir tavsiye konu gegistirilmistir.

Bu nedenle sayin ¢cogunlugun kararina katilmiyorum.

Saffet BALIN
Kurul Uyesi
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