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GIRIS

L.

Bu rapor, TIHEK tarafindan 6701 sayili Kanunun 9/1-j maddesine ve 6701 sayili
Kanunun Uygulanmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y®&netmeligin 96/3
maddesine binaen alinan Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun ziyaretlerin hangi
siklikla gerceklestirilecegine iliskin 2018-07 numarali karar1 ile UOM Birimi Ziyaret
Takvimi ve 17/04/2018 tarih ve 1678 sayili Baskanlik Oluru ile 4 Mayis 2018 tarihinde
gerceklestirilen Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi izleme ziyareti neticesinde edinilen
tespit, gozlem ve sikdyetlerin ulusal ve wuluslararas1 normlar baglaminda

degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.

L. YASAL DAYANAK VE GOREV EMRI

28.01.2014 tarihli ve 28896 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan OPCAT, CAT’ e taraf
iilkelerin igkence ve kotii muamele ile miicadele amaciyla her tiirlii alikonulma
mekanlarimi ziyaret etmeye yetkili bir UOM kurulmas1 gerekliligini hiikiim altina
almistir. TIHEK, Kurulus Kanunu olan 6701 say1li Kanun’un 9’uncu maddesinin 1’inci
fikrasinin (1) bendiyle Ek Thtiyari Protokol hiikiimleri ¢ercevesinde UOM olarak gérev
yapmaktadir. Bu gergevede ayn1 maddenin (j) bendinde TIHEK’in 6zgiirliigiinden
mahrum birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklari yerlere haberli veya
habersiz diizenli ziyaretler gergeklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir.

Bu gérevin ifas1 kapsaminda, 04.05.2018 tarihinde S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigine ve Toplum Ruh Sagligi Merkezine haberli bir ziyaret

diizenlemistir.

1L ZIYARET HEYETI

Ziyaret heyetinde TIHEK UOM Birim Sorumlusu hikim Abdulmuttalip Zararsiz,
Uzman Yardimcilart Cigdem Celik, Mehmet Alp Didinmez, Merve Sisli ve talebimiz
tizerine Konya Valiligi tarafindan gorevlendirilen Psikiyatri Uzman1 Dr. Akif Usta yer
almustir. Isbu rapor, ziyaret heyetinde yer alanlarin katkilariyla uzman yardimeist Merve

Sisli tarafindan hazirlanmistir.



II. ZiYARET YONTEMIi

5. Ziyaret, once Psikiyatri Servisi Egitim Gorevlisiyle yapilan ilk gériismeyle baslamisve
idareyle bilgi alisverisinde bulunulmustur. Ardindan ziyaret heyeti ikiye ayrilarak kadin
ve erkek servislerini gezmis ve yerinde incelemelerde bulunmustur. Bu ¢ergevede, kadin
(K-1, K-2, K-3) ve erkek servislerinde (E-1, E-3 ve E-4) bulunan hasta odalari, ortak
oturma alani, hasta ve personele ait banyo ve tuvaletler, hastane bahgesi, sera, kapali
spor salonu, hobi bahgesi ve ergoterapi odalari, hemsire ve hekim odalar1 ve EKT odasi
gezilmistir. Ayrica rastgele secilen 10°dan fazla hasta dosyasi, tespit kayitlari, EKT
anestezi kayitlar1 ve vizite defteri incelenmistir. Servislerin incelenmesi esnasinda
sakinlerle birebir ve toplu gorlismeler gergeklestirilerek memnun olduklar1 ve
olmadiklar1 hususlar anlasilmaya calisilmistir. Ayrica servislerde gorevli personelle de
goriismeler gergeklestirilerek servislerin isleyisine iliskin bilgi ve belgeler alinmis,
personelin karsilastiklar1t sorunlar hakkinda gorlis aligverisinde bulunulmustur.
Psikiyatri servisinin incelenmesini miiteakip TRSM’ye gecilerek burada gorevli
personellerden bilgi alinmis, personel esliginde Merkez gezilmis ve Merkezden
faydalanan kisilerle goriismeler yapilmistir. Servis ve TRSM incelemesinin ardindan
idare ile son gorlisme gergeklestirilmis ve Klinige iliskin ilk tespit ve gozlemler

paylasilmstir.
IV. ILGILI ULUSLARARASI VE ULUSAL NORMLAR

6. Tirkiye’de psikiyatrik teshis almig bireyler ve engellilerin alikonuldugu ya da tedavi
edildigi merkezler tek bir isim altinda toplanmamistir. Bu merkezlerin yapisal 6zellikleri
baz1 noktalarda farklilik gosterebilmektedir. Ancak uluslararasi 6rgiitlerin standartlarina
ve ulusal mevzuata bakarak biitlin merkezler i¢in asgari bir standart belirlemek
mimkiindiir.

7. Standartlarin belirlenmesinde, basta CAT ve EHS olmak iizere ilgili diger uluslararasi
insan haklar1 s6zlesmeleri, BM Engelli Haklar1 Komitesinin yorumlari, BM Genel
Kurulunun 46/119 sayili Akil Hastaligi Olan Kisilerin Korunmasi ve Akil Saglig
Hizmetlerinin Gelistirilmesi Karari, APT’nin hazirladigi alikonulma mekanlariin
izlenmesine iliskin kilavuzu, AIOK’nin Avrupa Iskencenin ve Insanlik dis1 veya

Onurkiric1 Ceza veya Muamelenin Onlenmesi Komitesi Standartlar1 ve Genel Raporlari,



DSO’niin ruh saglhigi, insan haklari ve mevzuat konulu kitabi ile ruh saghig
hizmetlerinin sunulmasma iliskin olusturdugu kontrol listeleri ve kilavuzlari, AIHM
igtihatlari, basta Anayasa olmak tizere ilgili kanunlar, ASPB Engelli ve Yagl Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan Bakima Muhta¢ Engelli Bireylere Yonelik
Ozel Bakim Merkezleri Ydnetmeligi ve Bakima Muhtag Engellilere Yonelik Resmi
Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezi Y&netmeligi ile Ozel Bakim Hizmetleri konulu
ve 76511082-010.06.01-7846 sayil1 Genelge, Saglik Bakanliginin hazirladigi “Saglikta

Kalite Standartlar1 Hastane” esas alinmistir.

V.  HASTANEYE iLiSKiN BiLGILENDiRME

8 2011 yilindan itibaren yatili ve ayaktan hastalara hizmet veren Klinik, sehir
merkezinden uzakta biiylik bir kampiis alanina kurulmustur. Klinik, 2012’de TRSM ve
2013°’de AMATEM hizmeti de vermeye baslamistir. Bunlarin yani sira, ziyaret tarihinde
Klinik kampiisii igerisinde CAMATEM binasimin yapildigi; ancak heniiz hizmete

acilmadig goriilmiistiir.

Fotograf 1:Klinik Girisi

9. Karaman, Aksaray, Antalya gibi ¢evre illerden gelen kisilere de hizmet verildiginden

Klinik, bolge hastanesi gibi faaliyet gostermektedir.



10.

11.

12.

3’1 kadin, 4’1 erkek olmak tizere toplam 7 servis bulunan Klinikteki yatak sayis1 224
olup her servis i¢in 32 yatak ayrilmistir. AMATEM servisinde 2’si detox yatagi olmak
iizere toplam 26 yatak bulunmaktadir.

Servisler hastalik tanilarina gore gruplandirilmistir. Bu ¢ercevede sizofreni icin E-1 ve
K-1, bipolar bozukluk i¢in E-2 ve K-2, bipolar bozukluk ve sizofreni i¢in E-3, adli
hastalar i¢in E-4 ve K-3 servisleri kullanilmaktadir.

Ziyaret tarihinde yatili hasta sayisinin 219 oldugu belirtilmistir. 2017 yili yatan hasta
sayist 3.050, 2018 yili 3 Mayis tarihine kadar yatan hasta sayist ise 1.219°dur.
AMATEM’de 2017°de yatili hasta sayisi 640, 2018’de (01.01.2018-03.05.2018)
228°dir. 2017 ve 2018 yilinda yatis1 yapilan kisilerin gruplara gore dagilimi asagidaki
gibidir:

TABLO 1: PSIKIYATRI SERVISINDEN FAYDALANANLARIN GRUPLARA GORE DAGILIMI

Yatih Ayakta Yatih Ayakta
Kadin 1.222 13.810 477 5.432
Erkek 1.828 - 742 -
Yabanci/miilteci 28 195 11 64
Yash 142 1.959 60 818

*2018 verileri 01.01.2018-03.05.2018 tarihleri arasin1 kapsamaktadir.
TABLO 2: AMATEM KLINIGINDEN FAYDALANANLARIN GRUPLARA GORE DAGILIMI

Yatih Ayakta Yatih Ayakta
Kadin - 464 - 155
Yabanci/miilteci 149 158 4 93
Yash 2 35 0 13

13.

14.

* 2018 verileri 01.01.2018-03.05.2018 tarihleri arasin1 kapsamaktadir.

Yatis1 yapilan yabanci uyruklu kisilerin Suriyeli oldugu ifade edilmis, s6z konusu
kisilerle iletisim kurabilmek i¢in Arapga bilen bir arastirma gorevlisinden, Hastanenin
yabanci biriminden ve Tiirk Kizilay’indan tercliman yardimi alindigi ifade edilmistir.
Ziyaret tarihinde yabanci hasta bulunmamaktadir.

Klinik poliklinik hizmetleri de vermekte, bu cercevede 14 psikiyatri poliklinigi
bulunmakta; ancak uygulamada genellikle 3 poliklinik a¢ik olmaktadir. 2017°de



15.

16.

polikliniklere basvuran kisi sayis1 28.439, 2018’de ise 11.230’dur. Giinliik ortalama
bagvuru sayist ise 2017 yilinda 112,2018’de (01.01.2018-03.05.2018) ise 136 olmustur.
Psikiyatri polikliniklerinin yan1 sira 2 AMATEM poliklinigi de hizmet vermektedir.
2017 yilinda AMATEM polikliniklerinden 16.520, 2018’de (01.01.2018-03.05.2018)

ise 5.574 kisi faydalanmis, 2017 yilinda giinliikk ortalama 65, 2018’de 69 kisi bu

polikliniklere bagvurmustur.

Fotograf 2: Poliklinikler

2017 yilinda 116 istemsiz yatis, 2.934 goniillii yatis, 2018°de 53 istemsiz yatis,1.166
goniillii yatis yapildigi, hastalarin yarisindan fazlasinin ailesi tarafindan getirildigi, polis
tarafindan, mahkeme karariyla getirilen veya kendi istegiyle gelen kisilerin de
bulundugu ifade edilmistir. Istemsiz yatis karar1 hastayr goren hekim tarafindan
verilmekte, karar 3 hekim tarafindan imzalanmakta, ayn1 giin mahkemeye iletilmekte,
daha sonra mahkeme tarafindan onaylanmaktadir. Vasinin istemi {izerine yapilan
yatislar da mahkemeye iletildigi ifade edilmistir. Istemsiz yatis kararmin mahkeme
tarafindan onaylanma siiresi ise 10 ila 30 giin arasinda degismektedir. Istemsiz
yatiglarda taburculuk karar1 hastayr goren hekim tarafindan verilmekte, karar ilgili
mahkemeye Dbildirilmekte ve mahkeme onayindan sonra taburculuk islemi
yapilmaktadir. Bazen mahkeme karari gelmeden hastalarin taburcu olabilecek hale
geldigi ifade edilmistir.

Istemsiz yatiglar i¢in hazirlanmis bir form bulunmaktadir. Formda, istemsiz yatis
kararinin kisinin kendisi ve ¢evresinin esenligi i¢in verildigi ifade edilmis; ayrica bu

karara karsi itiraz yollar1 agik¢a belirtilmis ve formda yer alan hususlarin ilgili kisi,



17.

ailesi, yakini veya kisi getiren resmi gorevliye yiiksek sesle okunmasi gerektigi
yazilmistir.

Kisilerin ortalama olarak 1-2 ay Klinikte kaldig1 ifade edilmistir. Gérlisme yapilan ve
hastanede kalma siiresi sorulan kisiler de genel olarak bir, bir buguk aydir Klinikte

bulundugunu ifade etmistir. Psikiyatri kliniginde ortalama yatig siireleri tablodaki

gibidir:
TABLO 3: PSiKiYATRi KLiNiGINDE ORTALAMA YATIS SURELERI

YIL 2017

Servis E-1 E-2 E-3 E-4 K-1 K-2 K-3 AMATEM
Giin 33,31 25,16 24 14,8 29,14 21,03 19,54 11,25
YIL 2018

Servis E-1 E-2 E-3 E-4 K-1 K-2 K-3 AMATEM
Giin 22,86 21,36 19,02 14,06 24,46 19,53 16,81 10,57

KLINiGE iLiSKiN TESPIT, GOZLEMLER VE GORUSMELER

a. Iskence, Kotii Muamele ve Sikayet Mekanizmasi

18. Hig kimse iskence veya zalimane, insanlik dis1 veya asagilayict muameleye veya cezaya

maruz kalmamali ve rizas1 alinmaksizin tibbi veya bilimsel deneye tabitutulmamalidir.
Psikiyatri merkezlerinde igskence ve diger zalimane, gayri insani, onur kirici ve
asagilayict muamele yalmizca psikolojik ve/veya fiziksel siddet ve baski ile degil,
alikoyulma mekanmin fiziksel kosullari, uygulanan kontrol yontemlerindeki
aksakliklar, tedavi yontemleri ve sikdyet mekanizmalarinin diizglin islememesi
yollariyla da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢ercevede psikiyatri servislerinde iskence ve
kotli muamelenin 6nlenmesi i¢in servislerin fiziksel kosullarinin ve imkanlarinin yeterli
olmasi, uluslararas1 kabul gérmiis tedavi yollarinin kullanilmasi ve isler bir sikayet

mekanizmasinin bulunmasi gerekmektedir.
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20.

21.
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24.
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Ziyaret sirasinda hastalarin genel olarak hallerinden memnun oldugu gézlemlenmistir.
Goriismeler esnasinda tutulanlar Klinigin sartlarindan, idarenin ve saglik ¢alisanlarin
kendilerine yonelik tavirlarindan memnun oldugunu ve her konuda kendilerine yardim
edildigini, azarlanmadiklarin1 ve kendilerine kotii muamelede bulunulmadigini ifade
etmistir.

Klinikte 2011 yilinda 1, 2012 yilinda 2, 2013 yilinda 1, 2015 yilinda 2, 2017 yilinda 1
ve 2018’de 1 hastanin vefat ettigi, otopsi yapilan sadece bir kisi bulundugu ve otopsi
sonuclarinin Adli Tip’ta oldugu ifade edilmistir. Vefatlarin genel olarak solunum
ve/veya kardiyak arrest nedeniyle meydana geldigi belirtilmistir.

Oda ziyareti esnasinda bir hastanin kolunun sargili oldugu fark edilmis, sargininsebebi
kendisine sorulmus ve hasta, yaralanmanin Klinige gelmeden 6nce meydana geldigini
belirtmistir. Bu durum, bagka bir hasta tarafindan da teyit edilmistir.

Isler bir sikayet mekanizmasi olusturulmas1 amaciyla Eyliil 2017°de Klinige sikayet ve
oneri kutular1 yerlestirilmistir; ancak servislerin igerisinde sikayet kutular
bulunmamaktadir. Servislerin kapisinin 6nilinde bulunan istek ve sikayet kutusu ise her
aym ilk giinii sosyal hizmet uzman tarafindan agilmaktadir. Uzman, gelen istek ve
sikayetleri Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinin merkez binasindaki hasta haklar1
birimine gonderildigini ve degerlendirmenin birim tarafindan yapildigin1 belirtmistir.
Kutularin koyuldugu Eyliil 2017 tarihinden itibaren 7 sikayet, 3 6neri, 2 elestiri, 1 bilgi
alma ve 3 tesekkiir yazisi alindigi, s6z konusu sikdyetlerin ziyaret saatlerine ve
yemeklere iligkin oldugu sdylenmistir.

Klinikte yasanmis hirsizlik, istismar, taciz gibi vakalara iligkin herhangi bir kayit

bulunmadigi belirtilmistir.

b. Fiziksel Kosullar

Psikiyatri merkezlerinin fiziksel kosullarinin belirli bir standardi yakalamasi ve insan
onuruna yakisir olmasi gerekmektedir. Tutulma kosullarinin kétiiliigli iskence ve koti
muamele yasaginin ihlal edilmesine ve tedavide basarisizliga yol agabilmektedir.

Klinik giiriilti, hava ve su kirliligine maruz olmayan, insan sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecek her tiirlii kurulustan ve sehir merkezinden uzak bir yerde kurulmustur.

DSO’ye gore bu tarz kurumlar cografi olarak erisilebilir olmali ve toplumdan tecrit



edilmemelidir. Klinik sehir merkezine uzak olsa da Klinige toplu tasimayla gidilmesi

mumkundiir.

Fotograf 3: Klinik Kampiisii

R = EE—

ag—

— L.
&

O

26. Erkek ve kadin servisleri birbirinden ayrilmistir ve fiziksel kosullar1 ayni standarttadir.
Biitiin servisler buzlu camli kapilarla diger bolmelerden ayrilmis ve servis iginden
disarryla olan gorsel baglant1 bu sekilde kisitlanmustir. Iki ya da ii¢ servisin kapis1 tek

bir giivenlik noktasina agilmaktadir ve burada iki giivenlik gorevlisi oturmaktadir.
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28

29.

Fotograf 4: Servis Girisi

Merkezde yangin merdiveni bulunmaktadir. Servislerdeki yangin merdivenlerinin
kapilar1 hastalarin kagmasini 6nlemek amaclh kilitlidir. Kapilar otomat sistemi ile
uzaktan agilmaktadir. Yangin sondiirme cihazlar1 ve diger 6nlemler ziyaret saati ve
personelin kisitli olmasi sebebiyle incelenememistir.

Servislerde bir adet ortak faaliyet alani, doktor odasi, boliim sekreteri odasi, hemsgire
bankosu ve odasi, yemekhane, heyet goriismeleri i¢in diizenlenmis biiyiilk gériisme
odasi, goriisme odalari, sigara igme odasi, temizlik malzemeleri deposu, kirli camasir
deposu bulunmaktadir. Servis genis ve dogal aydinlanmasi yeterli olan koridorlara
sahiptir. Odalar hastane dis1 manzaraya, koridorlar ise hastane i¢i avluya bakacak
sekilde tasarlanmistir.

Tek tiplestirilmis kiyafet uygulamasi yoktur; hastalar kendi kiyafetlerini diledigi sekilde
giyebilmektedir. Tutulanlarin yalmzca terlik giydigi gozlemlenmis ve ayakkabi
konusunda bir siirlandirma olup olmadigi idareye sorulmustur. Kiyafetlerin sadece
giivenlik 6nlemi kapsaminda smirlandirildigi; bu cercevede ayakkabi konusunda bir
sinirlandirma bulunmazken kemer, ayakkabi bagcigi gibi tehlike olusturabilecek
cisimlerin tutulanlara verilmedigi ifade edilmistir. Ayrica yeterli kiyafeti olmayan

kisilere Klinik tarafindan kiyafet

Fotograf 5:Kadin servisinden bir Koridor



32

33.

verildigi ve s0z konusu kiyafetleri personelin kendi imkanlariyla temin ettigi

¢ ogrenilmistir.

30. Ziyaret tarihinde hava sicakliginin
yiiksek olmasi1 sebebiyle Klinigin soguk
havalarda ne derece 1sindig1 tespit
edilememistir. Ancak yapilan gdzlemlerde
kalorifer peteklerinin say1 ve biiytliklik
olarak yeterli oldugu kanaatine ulagilmistir.
Personel de kis mevsiminde Klinigin
sicakliginin - mevsim  sartlarina  uygun
oldugunu ifade etmistir.

31. Hastanenin tabanina sagliga zarar
vermeyen ve kolay temizlenen malzemeler
désenmistir. Tuvalet ve banyolardaki taban
ve yanal yiizeyler de yikamaya elverigli
malzemelerle kaplanmastir. Hastane
binasinin i¢inde rutubetten zarar gérmiis
veya al¢is1 dokiilmiis duvar, kirilmis veya dokiilmiis fayans goriilmemistir. Duvar, kapi,
mobilya ve benzeri esya renkleri genel olarak uyarici olmayan renklerden segilmistir.
Odalar tek, iki veya ii¢ kisilik olabilmekte ve odalarin boyutlar1 12 m? ile 24 m? arasinda
degisiklik gostermektedir. Her hastaya yatak ve mevsim sartlarina uygun ortiinme
malzemesi verilmistir. Odalarin hepsinde hastalarin kisisel esyalar1 i¢in duvara monteli
ahsap dolap vardir ve ¢ogunlugunda yatak ve dolap haricinde koltuk, masa veya
komodin bulunmaktadir. Ayrica, odalarda perde de bulunmaktadir; hastalarin kendine
zarar vermesini engellemek amaciyla riistikler plastikten yapilarak gerekli gilivenlik
onlemleri alinmistir. Odalarin dogal aydinlanmasi yeterlidir ve gece i¢in aydinlatma
mevcuttur. Her odada biiro tipi buzdolab1 bulunmaktadir ve hastalar kendi temin ettigi
suyu ve yiyecekleri dolaplarin i¢ine koyabilmektedir.

Tutulanlarin kendisini daha iyi hissetmesi i¢in Klinikteki hi¢bir pencereye gilivenlik
amagl parmaklik takilmamis, onun yerine pencereler yarim acilacak sekilde

sinirlandirilmastir.
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3.

36.

37.

Fotograf 6: Klinik avlusu 34. Servisteki her oda, duvara gizlenmis ve
disariddan belli olmayacak sekilde
tasarlanmig ~ kamera sistemiyle
donatilmistir. Kamera goriintiileri,
hemsire odasindan izlenmektedir.
Klinik genelinde toplam 259 kamera
bulunmaktadir ve kayitlar 1 ay
saklanmaktadir.  Ayrica  kamera

sistemlerinin veri depolama

cihazlarinin yenilenmesi ¢aligmasinin
devam ettigi ve caligma bittikten
sonra kayitlarin  2-3 aya kadar

tutulabilecegi sOylenmistir.

Her odanin mahremiyeti koruyacak sekilde kendi banyo ve tuvaleti vardir. Hastalarin
kendilerine zarar vermesini Onlemek i¢in banyolardaki dus basliklar1 plastikten
yapilmistir. Banyolarda, el sabunu ve kagit havlu bulunmasina ragmen tuvaletkagidina
rastlanmamuistir.

Banyo yaparken yardima ihtiya¢ duyanlar igin serviste iki banyonun oldugu
gozlemlenmistir. Banyolardan birinde engelliler veya ayakta duramayanlar i¢in oturak
vardir; ancak tutamag yoktur. Bu banyolarin girisindeki oda seklindeki bolmede, bir adet
camasir ve kurutma makinesi bulunmaktadir ve yeterli kiyafeti olmayan hastalar icin
biriktirilen kiyafetler de burada tutulmaktadir. S6z konusu camasir ve kurutma makinesi
hastalarin kiyafetlerinin yikanmasi i¢in kullanilmaktadir ve makineler belirli glinlerde
degil ihtiyaca gore calistirllmaktadir. Temiz giysilerin sahiplerine teslim edilmesinde
karigiklik yasanmadigi sdylenmistir ve hastalardan bu konuda herhangi bir sikayet
alimmamustir.

Klinigin hijyeni ve temizligi genel olarak iyi géziilkmektedir. Saat 10.00’da temizlik
gorevlilerinin yerleri sildigi gozlemlenmistir. Her servise bakan birden fazla temizlik

gorevlisi vardir ve gorevliler giin boyunca servislerde durmaktadir. Hastalar,

11



38.

30.

gorevlilerin sabah ve aksam olmak iizere giinde iki kez yerleri sildigini, ayrica kirlenen
yerlerin gorevliler tarafindan hemen temizlendigini ve Klinigin her zaman temiz
tutuldugunu ifade etmistir.

Temizlik gorevlileri tarafindan yatak Ortiilerinin haftada 2 kere yikandigi ve yikama
isleminin Klinik diginda anlagmali olunan bir tesiste toplu olarak yapildigi ifade
edilmistir.

Hemsire odasinin bulundugu ve hastalarin erisiminin olmadig1 bir odada ilag¢ ve diger

saglik malzemeleri muhafaza edilmektedir.

Fotograf 7: Muhafaza edilen ilaclar

Her serviste, aydinlatmasi ve havalandirmasi yeterli olan sigara odasi1 bulunmaktadir.
Hastalarin sigara tiiketimini kontrol etmek i¢in her saat basi bir sigara verilmektedir.
Servisin diger alanlarinda sigara i¢ilmedigi ve hastalarin bu kurala genel olarak uydugu

belirtilmistir.
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41.

L.

43.

Fotograf 8: Sigara Odasi

Yakin gozlem gerektiren hastalar, hemsire bankosu civarindaki odalara
yerlestirilmektedir.

Servislerin her birinde bulunan ve hem ortak alan hem de yemekhane olarak kullanilan
kisimda televizyon, yeterli sayida koltuk, kitaplik, masa ve sandalye bulunmaktadir.
Siirekli ¢alisir vaziyette olan televizyonun kumandasi hemsirelerde durmaktadir.

K-1 ve E-1 servislerinde tedavinin bir pargasi olarak yatak odalarinin kapilar1 giin
igerisinde (7.00 - 17.00) kilitli tutulmakta; ancak 6gleden sonra bir saatligine istirahat
icin odalar agilmaktadir. Diger servislerde ise kapilar giin igerisinde kilitlenmemekte ve
tutulanlar istedigi gibi odasinda vakit gegirebilmektedir.

Hastalara ait paralar 200 TL’nin altinda ise genellikle hemsire odasinda tutulmakta ve
istediginde kisiye verilmektedir. Bunun {izerindeki meblag hastanenin emanet paralar
icin kullanilan kapali kasasinda tutulmaktadir. Emanet paralarin miktar1 hem kasadan
sorumlu gorevli tarafindan hem de servislerdeki hemsireler tarafindan ayr1 ayr1 kayit

altina alinmaktadr. iki tarafli kayit tutulmasi sayesinde hastanin parasini almayi
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unutarak hastaneden ayrilmasi veya hesap hatalar1 gibi durumlar Onlenmeye
calisilmaktadir. Ayrica para ¢ekme ihtiyaci olan hastalar, servislerindeki hemsirelerin
nezaretinde en yakin bankamatige gotiiriilerek hastalarin  bu ihtiyaglar

kargilanmaktadir.

Fotograf 9:Hastalara ait paralarin 45. Ziyaret tarihinde ortopedik
tutuldugu dolap

engelli bireylere uygun tuvalet
bulunmamaktayd. Idare
tarafindan bu durum fiziksel
engeli olan bireylerin genellikle
ihtiyaclarini gidermede
refakatcisinden destek aldigi; bu
nedenle tutamag gibi dnlemlere
ihtiya¢ duyulmadigi seklinde
aciklanmistir.
tarihinde Klinik yetkilileri

ile yapilan gorismede E-2 ve K-2 servislerinin fiziksel engeli olan bireyler igin ayrilan

birer odasinin tuvaletlerine tutamag yerlestirildigi sifahen bildirilmistir.

Fotograf 11: Ortopedik engelli bireyler icin eklenen tutamaclar

14



¢. Kontrol Yontemleri

46. Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve calisanlarin zarar gérmesini 6nlemek amaciyla

47.

49.

5L

52

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 biiylik kisitlamalardan sayilmaktadir.

Tecrit; klinik bir durumun kontrol altina alinmasi i¢in hastanin rizasi olmaksizin bir
odada kapi 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
(yataga baglama gibi) ve/veya kimyasal (ilag) yollarla kisitlanmakta, yumusak oda diye
tabir edilen tecrit odasinda tutulmamaktadir.

Ulkemizde kontrol ydntemlerin uygulanmasma iliskin standart yonergeler heniiz
mevcut degildir. Bu nedenle merkezler arasinda uygulama farkliliklar
gortilebilmektedir. Kontrol yontemleri gibi 6zel olarak diizenlenmesi gereken alanlar
icin kurumun herhangi bir politikasinin olmamasi, genel olarak, bu alanlara iliskin
standartlarin karsilanmadig1 anlamina gelmektedir.

Tecrit

E-3 servisindeki biitiin kilitli kapilar actirilmis ve incelenmis, herhangi bir tecrit odasina
rastlanilmamustir. Idare de tutulanlara tecrit uygulanmadigmni sdylemistir. Klinikte bir
tecrit odasinin olmamasi memnuniyetle kargilanmastir.

Tespit

Klinigin kisitlama uygulama kurallar1 belirledigi gortilmiis ve kisitlama konusunda
politika olusturmasi olumlu bulunmustur.

Servislerin higbirinde tespit i¢cin 6zel olarak ayrilmis bir oda bulunmamaktadir.
Hastalara ait biitiin yataklar, fiziksel tespit uygulanmasina elverisli bir diizenege
sahiptir. Yataklarin kenarinda bulunan demirlerden 6zel kemerler gecirilerek kisinin el
ve/veya ayaklarina tespit uygulanmaktadir. Biitiin odalarda kamera sistemi
bulundugundan tespit uygulamasinin kamerayla takip edilmesi miimkiindiir.

Kisilerin kisitlanmasi i¢in yalmizca kemerlerin kullanildig1 ifade edilmis, s6z konusu

kemerlerin hemsire odasinda bir kutuda sakl1 tutuldugu ve ihtiya¢ duyuldukca
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3.

kullanildig1 gozlemlenmistir. Gorevlilerden tespitin nasil uygulandiginin gdsterilmesi
talep edilmis ve talep yerine getirilmistir.

Hemsireler, fiziksel kisitlamayr ¢ok tercih etmediklerini, genellikle kimyasal tespit
yapildiktan sonra kisinin kendisine veya etrafindakilere zarar vermesinin 6nlenmesi i¢in
fiziksel tespit uygulandigini ve fiziksel tespitin 30 dakika ile sinirli tutuldugunu ifade
etmistir. Tespit kayitlarinin “kisitlama altindaki hasta degerlendirme ve takip formu”
araciligiyla tutuldugu ve hastalarin  dosyalarinda saklandigi yapilan dosya
incelemelerinde anlasilmistir.

Ziyaret sirasinda K-1 servisinde tespit uygulanmis bir kisi goriilmiistiir. EKT sonrasi
denge sorunu yasandigi, bu nedenle dengesini kaybederek yataktan diigmemesi
amaciyla s6z konusu kisiye tespit uygulandigi; her EKT sonrasi yaklasik 30 dakika bu

uygulamanin yapildig: ifade edilmistir.

Fotograf 12:Tespit Araglart 55. Hasta dosyalar1 incelenmis ve tespit
uygulamalariin fiziksel tespit formu
doldurarak dosyaya islendigi
gorillmiistiir. Formda tespit
nedeninin, alternatif  girisimlerin,
kisitlama tipinin, kimyasal
kisitlamalarda ilag adinin, tespit
tarihinin, saatinin ve siiresinin, karari
veren ve kisitlamayr sonlandiran
hekimin belirtilmesi gerektigi, ayrica
ajite hastalar i¢in 30 dakikada bir,
ajite olmayanlar icinse saat basi
doldurulmas1 gereken ve hastanin
genel saglik durumunu gosteren bir
boltimiin oldugu gorilmiistiir.
Incelenen dosyalarda tespit

uygulamasinin genellikle 15 dakika

ve 30 dakika ile smnirlandirildigl, kayith en uzun kisitlamanin 1 saat oldugu
gozlemlenmistir. Kisitlama kararmin hekim tarafindan verildigi, acil durumlarda

kisitlanan hastanin 15 dakika igerisinde bir hekim tarafindan goriilmesi gerektigi
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57.

38.

5.

Klinigin diizen talimatinda belirtilmistir. Formlarin hepsinde kisitlama talimati veren ve
sonlandiran hekimin imzasmin oldugu; ancak genel saglik durumunu gosteren
cizelgenin her zaman doldurulmadigi tespit edilmistir. Personel, hekim talimatina
Ozellikle ©nem verildigini belirtmis; genel saglik durumunun bazi dosyalarda
bulunmamasin1 ise, personelin is yogunlugu nedeniyle formu doldurmaya vakit
bulamadigi seklinde agiklamustir.

Tespit diger hastalarin Oniinde uygulanmamali, tespit sirasinda bagka hastalarin
kisitlanan kisinin yaninda bulunmasi veya hastayr ziyaret etmesi ancak kisinin agik
rizasi ile olmalidir. Personel, hastalara tespit uygulanmasi halinde kisinin diger hastalara
gosterilmedigini ifade etmistir.

CPT’ye gore kisitlama, hastanin caninin yanmamasi, zarar gérmemesi ve miimkiin
oldugunca onurunun korunmasi i¢in her zaman dikkatli bir sekilde ve egitim almis
personel tarafindan uygulanmalidir. Ayrica kisitlama yapan personelin de zarar
gormemesi bir o kadar onemlidir. Bu nedenle tespit uygulayan biitiin personelin bu
konuda egitim almas1 gerekmektedir. Klinikte tespit uygulayan personelin, 6zellikle de

giivenlik personelinin, bu konuda bir egitim almadig1 ifade edilmistir.

d. Tedavi ve Bakim Hizmetleri

Her hasta saglik ihtiyacina uygun, miimkiin olan en az kisitlayic1 ¢evrede, en az
kisitlayici veya miidahaleci tedaviyi géorme ve fiziksel giivenliginin korunmasi hakkina
sahiptir. Ruh saghigi kurumlarindaki bakim ve tedavi hizmetleri diger saglik
kurumlarinda verilen bakim ve tedavi hizmetleriyle ayni standartta olmali, bu
kurumlarda tutulanlarin genel saglik ihtiyaglar1 da karsilanmalidir.

Klinikte kalan kisilerin tedavisi uzman doktorlar tarafindan planlanmakta, giinliik hasta
vizitleri doktor ve hemsire tarafindan yapilmaktadir. Yapilan goriismelerde hastalar,
doktorlarina ulagabildiklerini ifade etmistir. Goriisme yapilan hastalardan birine
hastaliginin seyri hakkinda doktoru tarafindan bilgi verildigi gézlemlenmistir.

llaglar kisiye 6zel hazirlanmakta, tedavi defterine kaydedilmekte ve hemsireler
tarafindan hastalara saatinde verilmektedir. Bagimlilik yapici, narkotik ve uyusturucu
etkisi olan ilaglar doktorlarin tedavi i¢in 6ngdrdiigli sayida alinmakta, doktorun ilaci
kesmesi veya hastanin taburcu olmasi gibi durumlarda arta kalan ilaglar giin sonunda

eczaneye iade edilmekte ve bu islemler de kayit altina alinmaktadir.
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62.

63.

65.

Yatis1 yapilan kisilerin biiyiik bir kisminin baslangicta tedaviyi reddettigi, bu durumda
konusarak hastalarin ikna edilmeye ¢alisildig1; nadiren giivenlik esliginde zorla tedavi
uygulandigi ifade edilmistir. Zorla tedavinin ne kadar siirdiigii sorusuna ise genelde ¢ok
uzun uygulanmadigi, kisa siire sonra hastalarin tedaviyi kabul ettigi cevabi alinmistir.
Ek tibbi ihtiyaclarda hastalarin ilgili polikliniklere bir hemsire esliginde konsiiltasyona
gotiirtildiigli; bu gibi durumlarda ara¢ ve personel sikintisi yasandigi, hastalar
polikliniklere gotiiriildiigiinde serviste yalnizca bir hemsire kaldigi belirtilmistir.

K-2 servisinde 3 giindiir gebe bir hastanin bulundugu ve kisinin Klinige ilk yatiginda
jinekologa gotiiriildiigli ifade edilmis; so6z konusu kisi ile goriisiilerek durum teyit
edilmistir. Ayrica gebe hastalara ilacli tedavi uygulanmadigi, daha giivenli olmasi
nedeniyle EKT uygulandigi belirtilmistir.

Haftanin iki giinli banyo giinii olarak secilmistir; hastalar odalarinda kendileri banyo
yapmakta, ihtiya¢ duyanlara hemsireler yardimer olmaktadir. Banyo lifi, sampuan gibi
hijyen malzemelerini hastalarin kendisi temin etmekte; malzemesi olmayanlara Klinik
tarafindan {iriin saglanmaktadir. Benzer sekilde hijyenik ped ihtiyacini da hasta yakinlari
gidermekte; aksi durumlarda hijyenik ped Klinik tarafindan temin edilmektedir.

Oz bakimim1 yapamayacak halde olanlarin 6z bakimi, hastabakici bulunmamasi
nedeniyle hemsireler ve temizlik gorevlileri tarafindan yapilmaktadir. Ayrica
tutulanlarin sa¢ tirasini yapmak ig¢in hastanede siirekli ¢alisan bir erkek berberi
bulunmaktadir. Oz bakimini yapamayanlarin bakimina berberin de yardimei oldugu

ifade edilmistir.

e. EKT

Viicut ve ruhsal biitiinliige bir miidahale niteligi tasidigindan siki1 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 metot olarak goriilmemektedir. Olusabilecek
kiriklar ve diger olumsuz medikal sonuglardan bagimsiz olarak modifiye edilmemis
EKT wuygulamasi hasta bakimindan iskence ve koti muamele kapsaminda
degerlendirilebilmekte ve tedaviyi uygulayan saglik personeli i¢in de onur kirici olarak

goriilmektedir.
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67.

Klinikte EKT ig¢in servislerin disinda ayri; hazirlik, uygulama ve derlenme odalarindan
olusan bir {linite bulunmaktadir. Hasta, once hemsireler tarafindan hazirlik odasina
getirilmekte; ardindan uygulama odasina gecilmektedir. Havalandirma ve 1siklandirma
sistemine sahip bu oda, diger odalardaki hastalarin EKT uygulanan kisiyi
goremeyecekleri sekilde diizenlenmistir. Derlenme boliimiinde, EKT sonrasi hastalarin
dinlenmesi i¢in birbirinden perdelerle ayrilmis sedyeler bulunmaktadir. Béylece EKT

uygulamasina ve sonrasina diger hastalarin tanik olmasi engellenmistir.

Fotograf 10:EKT Unitesi

6. Ozel politika olusturulmas1 gereken alanlardan biri olan EKT icin Klinik tarafindan

yazili tedavi kurallari belirlenmistir. Genellikle haftanin ii¢ gilinli (pazartesi, carsamba
ve cuma) EKT wverildigi ifade edilmis, hemsire odalarinda EKT alan hastalarin
isimlerinin tabloda yazili oldugu (K-1’de 4, K-2°de 1 kisi), E4 servisindeki hemsire
odasinda EKT uygulamasi 6ncesi ve sonrasi hastalara hangi ilaglarin verilecegine dair
uyarici tablo kullanildig1 gézlemlenmistir.

EKT doktor tarafindan uygulanmaktadir. EKT uygulanirken anestezi ve kas gevsetici
kullanildig: ifade edilmistir.
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70.

1.

7A.

7.

Klinigin yazili talimatina gére EKT ve anestezi uygulamasi i¢in aydinlatilmis onam
hastanin kendisi, velisi veya vasisi veyahut birinci derece yakinlarindan biri tarafindan
imzalanmaktadir. Hastanin herhangi bir yakinina ulasilmadigr ve tibbi zorunluluk
durumunda EKT iki psikiyatri uzmaninin karart belgelenmek kosuluyla
uygulanmaktadir.

EKT alan hastalarla da goriisiilerek siireci anlatmasi talep edilmisse de kisiler siireci

hatirlayamadiklarini ifade etmistir.

f. Beslenme ve Yemekhane

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.

Klinikte yemekler servislerde bulunan yemekhanelerde yenmektedir. Her hasta igin
yeterli sayida masa ve sandalye bulunmaktadir.

Hastanede biitlin calisanlar ve hastalar ayn1 yemegi yemektedir. Hastane yOnetimi
yemek meniisiiniin diyetisyen tarafindan diizenlendigini ifade etmistir. Yemekler Konya
Egitim ve Aragtirma Hastanesinin Meram ilgesindeki (yaklasik 15 km) tesislerinden
Klinige gelmekte ve Klinik mutfaginda 1sitilarak servislere dagitilmaktadir. Her servis
yemeklerin dagitilmasi i¢in ayr1 techizata sahiptir. Yemekler hastalarin kendilerine zarar
vermemesi i¢in tek kullamimlik plastik catal, bigcak, kasik ve kopiik tabaklarla servis
edilmektedir. Giinliik programa gore kahvalt1 07:30-08:30, 6gle yemegi 12:00-13:30 ve
aksam yemegi 17:00-18:00 arasinda yenilecek sekilde diizenlenmistir. Ancak
uygulamada genellikle kahvaltinin 08:00’de, 6gle yemeginin 12:30’da ve aksam
yemeginin 17:00°de verildigi belirtilmistir. Seker hastalar1 i¢in ara 6giin verildigi ifade
edilmistir. Her servisin mutfaginda ¢ay ocagi bulundugu gézlemlenmistir. Buradaki
gorevli personel her 6giin sonrasi kagit bardaklarla hastalara ¢cay verildigini sdylemistir.
Yemeklerin miktar1 konusunda sikayetci olan kisiler olmustur. S6z konusu sikayetlere
iliskin olarak ilaglar nedeniyle hastalarin aksam saatlerinde acikabildigi, bu gibi
durumlarda hemsirelerin kendi yiyeceklerini hastalarla paylastig1 ifade edilmistir.

Hastalar da hemsirelerin yiyeceklerini paylastigini sdylemistir. Personelin tutumu
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76.

78.

takdirle karsilanmakla birlikte bu sorun i¢in kalic1 bir ¢6ziim bulunmasi gerektigi
degerlendirilmektedir.

Yapilan incelemeler ve hastalarla yapilan goriismelerde icme suyu teminin kantinden
saglanabildigi veya hastalara yakinlari tarafindan getirilebildigi anlagilmistir. Ayrica
hastalar odalarindaki buzdolaplarinda sularin1 muhafaza edebilmektedir. igme suyuna
erisimde sorun yasadigindan yakinan kimse olmamustir.

Diger ihtiyaglar i¢in kantin de bulunmaktadir. Ancak tutulanlar kantin fiyatlarinin

yiiksekliginden ve ¢aliganlarin kendilerine yonelik tutumlarindan sikayet¢i olmustur.

Fotograf 11:Kantin

g. Faaliyetler ve Giinliik Yasam

Faaliyetler

Psikiyatri merkezlerinde alikonulan bireylerin tedavileri ve ihtiyaglar1 dogrultusunda
kurum igerisinde bir takim faaliyetler ile is ve ugrasi meslek terapilerinin uygulanmasi
oldukca 6nem tagimaktadir. Bu c¢ercevede Klinikte hastalarin vakitlerini gegirebilmesi
i¢cin bahge, kapali spor salonu, sera, ortak televizyon odasi, kitaplik ve ergoterapi odalari
bulunmaktadir. Ancak ziyaret tarihinde faaliyet yaptiracak dgretmen olmadig: ifade
edilmigtir. Klinikte O6gretmen esliginde faaliyetlerin yiiriitiilmesi i¢in Halk Egitim

Merkezleri ile isbirligi yapilmasi gerektigi; ancak klinikte ders vermesi i¢in Halk Egitim
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Merkezinin belirli bir sayida kayith 6grenci talebinde bulundugu, Klinigin yapist ve
hasta sirkiilasyonu nedeniyle bu sayiya ulasilmakta zorlanildig1 ifade edilmistir. Her
serviste li¢ hemgire durmasi ve hastalarin 6z bakimindan para ¢gekmeye gotiiriilmesine
kadar her tiirli bakim hizmetinden hemsirelerin sorumlu olmasindan kaynaklanan
personel eksikliginin de faaliyetlerin sinirli olmasina neden oldugu belirtilmistir.
Bununla birlikte, Klinikte faaliyet olarak “tatli carsamba” olarak adlandirilan mutfak
at0lyesinde hastalar ve personel birlikte pasta-borek yapmaktadir.

Gortigmelerde Klinikte tiim giin yalnizca televizyon izlenebildigi i¢in sikildigindan ve
yapacak hi¢bir sey olmadigindan sikayetci olan ve is talebinde bulunan kisiler olmustur.
Servis igerisindeki kilitli bir kapidan dogrudan inilebilen ergoterapi odasi
bulunmaktadir. Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 ergoterapi odalar1 oldugu ifade edilmis
ve heyet tarafindan kadin ergoterapi odasi gezilmistir. Ergoterapi odasi yeterli
genisliktedir ve odada daha ¢ok resim malzemeleri oldugu gdézlemlenmistir. Odanin
girisinde her servisin odayr kullanma giiniinii ve saatlerini (6gleden Once-sonra)

gosteren bir ¢izelge bulunmaktadir.

Fotograf 12:Kadin servislerine ait ergoterapi odast

<l

Actk Hava Faaliyetleri
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8l. Kadin ve erkek servisleri farkli bahgeler kullanmakta, tutulanlar personel esliginde
giinde 1-2 saat kadar bahgeye cikartilmaktadir. Erkek servislerinin bulundugu boliimden
her iki servis i¢in birer kapi olmak iizere toplam iki kapidan bahgeye c¢ikis
yapilabilmektedir. Servislerden bahgeye inis i¢in merdiven kullanilmasi gerekmekte
ayn1 zamanda asansor secenegi de bulunmaktadir. Merdiven bosluklar i¢in gerekli
giivenlik 6nlemleri bosluklara fileler gerilerek alinmistir. Ancak asansor arizali oldugu
icin caligmamakta ve bu durum tekerlekli sandalye kullanan bireylerin bahgeyi
kullanamamasina neden olmaktadir.

8. Ziyaret gilinli idareyle yapilan son goriismede ziyaret heyeti tarafindan asansoriin
caligmamasiyla ilgili durum Kurum yoneticisine iletilmis ve ziyaret tarihinden 5 giin
sonra yani 09.05.2018 de Klinik yetkilileri bozuk asansoriin tamir ettirildigi ve

kullanima acildigin1 TIHEK ’e sifahen bildirmistir.

8. Erkek servislerinin kullandig1 kare
seklinde tasarlanmig toprak zeminli
bah¢ede birka¢ bank ve c¢ardak,
hastalarin spor yapabilmesi i¢in de
birkag spor aleti bulunmaktadir.
Bahgenin bliytkligi yeterli
goziikmektedir. Bahgenin giivenligi
yaklasik 7 metre yiikseklige sahip
tellerle  saglanmistir.  Gorevlilerle
yapilan goriismelerde tellerin yiiksek
olmasina ragmen bazi hastalarin

tirmanarak kagmaya calistigi  ve

yaralanmalarin meydana gelebildigi;

hastalarin tellere tirmanarak kagmasi

Fotograf 16: Tamir edilen asansor

veya zarar gormesini engellemek i¢in
sarmagik  dikiminin  yapilmasinin

planlandig1 ifade edilmistir.
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Fotograf 13:Erkek hastalar tarafindan kullanilan bahce

8. Kadin servislerinin kullandig1 hastane duvarlariyla gevrili kare seklinde tasarlanmis ¢im
zeminli bah¢ede oturmak i¢in ¢ardaklarin oldugu ve hastalara spor yapmasi ve oyun
oynamasi icin top verildigi gozlemlenmistir. Kadinlara tahsis edilen bahgenin
erkeklerinkine kiyasla daha kiiciik oldugu gézlemlenmis, ancak daha fazla sayida erkek
servisi bulunmasinin bu béliisiimde etkili olabilecegi degerlendirilmistir.

85. Klinik bahg¢esinde meyve-sebze dikimi i¢in sera bulunmaktadir; ancak sera faaliyetlerini

yatili hastalardan cok AMATEM ve TRSM hastalar1 yapmaktadir.
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Fotograf 14:Sera

Spor ve Egzersiz
86.  Klinik kampiisii icerisinde kapali spor salonu bulunmaktadir. Personel eksikliginden
Otiirii salondan yatili hastalarin ¢ok fazla faydalanamadigi, salonun daha cok
AMATEM klinigi tarafindan kullanildigi, bununla birlikte 2017 yilinda servisler
arasinda voleybol turnuvasi yapildig1 ifade edilmistir. Ancak tutulanlarin ¢ogunun
kapal1 spor salonunun varliindan bile habersiz oldugu gozlemlenmis; soru iizerine,
20 glindiir serviste tutulan bir hasta kapali spor salonuna hi¢ gitmedigini belirtmistir.

Ayrica Klinikte 1 aydir kalan bir hasta 6n bahgeye hi¢ ¢cikmadigini soylemistir.

25



Fotograf 15:Kapali spor salonu

87. Yaklasik 6 aydir beden egitimi 6gretmeni bulunmadigindan hastalara spor ya da egzersiz

yaptirilmadigi ifade edilmistir.

Din ve Ibadet

88. Ibadet etmek isteyen hastalara seccade verildigi ve E-4 servisinin odalarinda kible
yoniinii gésteren kagitlarin asildigr goriilmiistiir. Bir kisi ise, Kuran 6greticisi gelmesini

talep etmistir.

h. Ziyaret ve Ailelerle Etkilesim

8. Psikiyatri merkezlerinde kalan kisiler dis diinyayla, 6zellikle ailesi ve avukati ile iletisim
kurabilmeli ve ziyaret¢i kabul edebilmelidir.
90. Hastalar, aileleriyle iletisimini siirdiirebilmek i¢in ziyaretcileriyle yiiz yiize

goriigebilmekte, telefonla konugabilmekte ve ev iznine ¢ikabilmektedir. Bu ¢ercevede
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9L

Klinik icerisinde ziyaret¢ilerin yakinlarini bekleyebilecegi yerler mevcuttur ve Klinik
igerisinde ziyaret¢iler hastalariyla gériisme imkanina sahiptir.

Klinigin resmi ziyaret saatleri 13.30-14.30’dur. Ancak hemsireler, tutulanlarin 6zel
durumlar1 ve ¢ok ziyaretcileri olmamasi sebebiyle saatlerde esneklik sagladiklarini ve
ziyaretcilere saatler konusunda yardimci olduklarini belirtmistir.

Tutulanlarin fotograflarinin sosyal medya veya baska bir platformda yayimlanmamasi
icin cep telefonu kullanimina izin verilmemektedir. Telefon goriismelerinin giin iginde
belirlenen saatlerde (16.00-20.00) hemsire bankosundaki hatli telefon ile yapildig
belirtilmistir. Hastalardan biri ise telefon goriismelerinin 16.00 ve 18.00 saatleri
arasinda yapildigimi ve telefonla goriisme saatlerinin yetersiz kaldigimi, yogunluk
yiiziinden bazen aileleriyle goriismelerinin zorlastigini sdyleyerek goriisme saatlerinin
16.00-20.00 arasina uzatilmasi talebinde bulunmustur. Hastalar, genel olarak telefonlar:
10 veya 15 dakika kullanabilmekte, gerektiginde bu siire uzatilabilmektedir.
Taburculuga yakin, kisinin toplum igerisinde ve ailesiyle birlikte yasamini nasil
sirdiirdiiglinii gézlemlemek amaciyla doktor tarafindan hafta sonlar1 i¢in ev izni
verilebilmektedir.

Servislerde ihtiya¢ dogrultusunda hekimin de uygun gormesiyle hasta refakatgisi
kalabilmektedir.

Idare tarafindan, tutulanlarin higbirinin avukati olmadigi veya avukatla goriisme

talebinde bulunmadig ifade edilmistir.

1. Personel

Personel kaynaklar1 say1, kategori (psikiyatrlar, hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlar1 vs.) ve deneyim ile egitim acilarindan yeterli olmalidir. Personel
kaynaklarinda yetersizlik, tedavinin gerceklestirilmesi c¢abalarin1 ciddi bigimde
tehlikeye sokabilir. Bu ¢ercevede Klinikte gorev yapan personel kategorisi ve sayisi

asagidaki tablodaki gibidir:
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TABLO 4: PERSONEL KATEGORISI VE SAYISI

PERSONEL ERKEK KADIN TOPLAM
Psikiyatrist 3 7 10
Asistan Hekim 10 12 22
Hemsire 31 59 90
Laborant 1 4 5
Eczaa - 1 1
Psikolog - 3 3
Sosyal Calismaci 1 2 3
Sekreter 5 8 13
Sofor 5 - 5
Santral 1 1 2
Memur 6 1 7
Kazan Dairesi 1 - 1
Temizlik Personeli 45 23 68
Garson 7 2 9
Giivenlik 38 4 42
TOPLAM 281

97. Klinigin yatili servisleri disinda AMATEM, TRSM ve poliklinik hizmeti verdigi, ayrica
personelin yillik, dogum ve diger izinleri gz oOnlinde bulunduruldugunda mevcut
psikiyatrist, asistan hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani ve psikolog sayisinin yeterli
olmadig1 ve personel sayisinin arttiritlmasi gerektigi degerlendirilmektedir. Boylece,
kisilerin aldig1 saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi ve faaliyetlerin yetersizligi
gibi personel eksikliginden kaynaklanan sorunlarin giderilmesi miimkiin olacaktir.

98. Hastane biinyesinde giivenlik gorevlileri 3 vardiya halinde ¢alismaktadir. Servislerin
oniinde 2 giivenlik gorevlisi beklemekte, gorevliler servis kapilarinin 6niindeki
bankolarda oturmakta, gelen ziyaretgilerle ilgilenmekte, servis kapilarinin otomatla
acilip kapatilmasi gorevini yerine getirmekte ve acil durumlarda igeriden ¢agri olmasi
halinde igeriye girerek gerekli miidahalede bulunmaktadir.

9. Servis hemsireleri, giivenlik elemanlarinin yetersiz kaldigini, hastalarin ajite oldugu
durumlarda giivenlik gorevlilerine ulagmalarinin zor oldugunu; ¢iinkii giivenlik
gorevlilerine ulagsmak i¢in hemsire odasindaki telefonla giivenlige haber vermeleri ve

giivenligin olay yerine gelmesi gerektigini; bu esnada gegen siirenin uzun olabildigi ve
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100.

101.

102

103.

104.

105.

106.

saglik personelinin yaralanabildigini ifade etmistir. Acil durum butonu Onerisi
hemsirelere iletilmis ancak acil durum butonu yerine bir donem zil kullanildigi; fakat
zil kullaniminin kisa bir siire yapildig1 ve sonradan kaldirildigi soylenmistir.

Klinigin kuruldugu kampiis alaninin  biiyiikliigii Klinik kapasitesiyle birlikte
degerlendirildiginde daha fazla gilivenlik personeline ihtiya¢g duyulmasi miimkiin
gorilmektedir.

Kendi 6z bakimini yapamayanlara hemsirelerin, temizlik goérevlilerinin ve berberin
yardimci oldugu, Klinikte gorev yapan hastabakici olmadigi ifade edilmistir. Bu durum,
mevcut personelin is ylikiinii arttirirken tutulanlarin aldigi saglik ve bakim hizmetlerinin
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle Klinikte yeterli sayida ve nitelikte
hastabakici/bakici personel istihdam edilmesi icin gerekli girisimlerin baslatilmasi
gerekmektedir.

AMATEM polikliniklerinde siklikla tehdit, sbézel veya fiziksel saldirilarla
karsiladigindan Klinik bilinyesinde polis noktasi olusturulmasi talebinde bulunuldugu

ancak talebin heniiz karsilanmadigi ifade edilmistir.

i. Adli Servis

Adli servisler, bir sug¢ islemis ya da bir su¢ iddiasiyla yargilanmakta olan hastalarin
kaldig1 servislerdir. Klinigin adli servisine yatisi yapilanlar, hakkinda “Mahkeme
Gozlem Karar1” ¢ikartilan veya engelli raporu almak isteyen kisilerdir. Ayrica askeri
hastanelerin kapatilmasiyla birlikte yatisi yapilan askerler de bulunmaktadir. Bunedenle
burada tutulanlarin daha ¢ok gozlem altinda oldugu ifade edilmistir.

Adli serviste bir psikiyatristin yani sira bir sosyal hizmet uzmani ve psikologun da goérev
yaptig1 dile getirilmistir.

Adli serviste tutulanlarin ceza ehliyeti olup olmadigina yaklasik 3 hafta igerisinde karar
verildigi, kisinin akil hastaliginin oldugu tespit edilirse, TCK’nin 57/1 nci maddesi
geregince yliksek gilivenlikli servislere, genellikle Adana’ya sevki yapildigi, askerlerin
ise genellikle uyum bozuklugu nedeniyle, Komutanliktan bir form ile birlikte geltigi ve
askerlige elverigsiz karar1 verilebildigi ifade edilmistir.

Erkeklerin tutuldugu adli servis, diger servislerden biraz daha biiylik ve mimari olarak

farklidir. Ortak faaliyet alaninin haricinde genis bir girisi bulunmaktadir. Giris kisminda
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tutulanlarin vakit gecirmesi i¢in okey ve kart oynama imkanina sahip oldugu

gorilmistir.

107. Bu serviste adli hastalarin tutulmasi nedeniyle hastalarin fiziksel olarak daha iyi oldugu

gozlemlenmistir. Tutulanlarla yapilan birebir ve toplu goriismelerde hemsirelerden
olduk¢a memnun olduklari, hemsirelerin kendilerine ¢ok iyi davrandig1 ve her konuda
yardimer olduklari sik sik dile getirilmistir. Bu kapsamda; i¢ ¢amasir1 veya giyecek
kiyafeti olmayan hastalara servisteki gorevliler tarafindan kiyafet saglandigi, 24 saat
sicak suyun aktigi ve istedikleri her an dusa girebildikleri, ¢amasirlarini istedikleri
zaman yikatabildikleri, gece acikanlara hemsireler tarafindan ekmek veya hemsirelerin

kendi yemeklerinden verdigi, temizlikten genel olarak memnun olduklar1 belirtilmistir.

108.Tutulanlarin en ¢ok sikayet ettigi konu kantin fiyatlarinin ¢ok yiiksek olmasi ve kantin

personelinin davraniglar: olmustur. Kantinden talep edilen {iriin yerine farkli iiriin
verildigi, kantinin elinde kalan {iriinleri hastalara satmak i¢in hastalarin asil istedikleri
iriinii vermek yerine ikame {riinleri satmaya ¢alistigi, kantin calisanlarinin
davraniglarinin kaba oldugunu iddia edilmistir. Baska bir kisi de ekmeklerin bayat
geldiginden sikayetc¢i olmustur. Bir kisi ise tiiy dokiicli krem temininde sikinti

yasadigini iki giindiir krem bekledigini sdylemistir.

109. Personel ile yapilan goriismede simdiye kadar Adli Servise iliskin olarak BIMER

tizerinden konusu zorla tutulma olan tek bir sikayet bulundugu; ancak s6z konusu kisinin

mahkeme karariyla Klinikte tutuldugu ifade edilmistir.

VIIL. TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZi

110. Klinik, yatili psikiyatri servisi, AMATEM ve poliklinik hizmetlerinin yani sira, TRSM

111.

hizmeti de sunmaktadir. TRSM’ler, agir ruhsal sorunlar1 olan kisilere, toplum temelli
ruh sagligi modeli gercevesinde psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve
tedavilerinin gerektiginde evde saglik hizmetleri uygulamasia entegre bir sekilde
yasadiklar1 ortamda sunulabilmesi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan olusturulmus
yapilardir. TRSM’den faydalananlar serviste yatili hastalar degildir, sabah merkeze
gelmekte ve aksam merkezden ayrilmaktadirlar.

2017 yilinda 295 kisiye, 2018’de 305 kisiye hizmet verilmistir. Kisiler TRSM’ye

servisle getirilmektedir.
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112.

113.

114.

115.

TRSM’den faydalananlara yalnizca 6gle yemegi verilmekte, sabah geldiklerinde ve 6gle
yemeginden sonra ise ¢ay saatleri yapilmaktadir.

Haftada 2 defa grup psikoterapisi yapilmakta; bu ¢cercevede hastaligi tanima, basa ¢gikma
ve iletisim becerilerini gelistirme konular1 ele alinmaktadir.

Ziyaret tarihinde TRSM’de el isi ve miizik 6gretmeni bulunmaktadir. Ogretmenler Halk
Egitim Merkezinden gelmektedir. Genelde 6gretmenlerin birkag ay sonra degistigi ve
derslerde kesintiler olabildigi; 6gretmenlerin sik degismesinin TRSM’den faydalanan
kisileri olumsuz etkiledigi ifade edilmistir.

Merkezde tath Carsamba giinlerinde mutfak atdlyesi yapildigi, Persembe giinleri sinema
giinleri oldugu, havalarin 1sinmasiyla birlikte piknik gibi merkez disinda aktiviteler
yapildigi; ayrica sera ve bahgede agac, meyve ve sebze dikimi gibi tarim faaliyetleri
gerceklestirildigi ifade edilmistir. Miizik Ogretmeni tarafindan koro ve piyes
caligmalarinin yaptirildigi; Klinik bilinyesinde hasta yakinlarmmin ve personelin
katilimryla Tiirk Sanat Miizigi konseri verildigi dile getirilmistir. Ayrica miizik aletleri
de Ogretilmekte; ancak hastalarin canli olarak gorebilecegi miizik aletleri

bulunmamaktadir.

Fotograf 20: TRSM Hobi bahcesi

116. Merkezde iyi donanimli bir spor odasi bulunmaktadir. Ancak, spor yapmanin hastalar

tizerindeki olumlu etkisine ve higbir ara¢ gerece ihtiyag duyulmadigindan maliyetinin
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diisiik olmasina ragmen biirokratik engeller nedeniyle beden egitimi 6gretmeni

olmadigindan odanin kullanilmadigi ifade edilmistir.

Fotograf 21: TRSM Spor odasi

117. Merkezden faydalanan kisilerin yaptigi {riinlerin satis gelirinin Klinigin doner

sermayesine katildig1 ve satistan hastalara hi¢ pay verilmedigi ifade edilmistir.

VIII. TAVSIYELER

118. Klinigin fiziksel sartlarinin ve hijyeninin oldukca iyi oldugu, hastalarin genel olarak
sunulan hizmetlerden ve personelin kendilerine yonelik tutumlarindan memnuniyet
duydugu, personelin gorevini 6zverili bir sekilde yerine getirdigi, igbirligine agik oldugu
ve klinigin erisilebilir olmasi i¢in gerekli dnlemleri derhal aldig1r gozlemlenmis ve

idarenin ve personelin biitlin ¢abalar takdirle karsilanmistir.

Hastaneye Yonelik Tavsiyeler
119. Hastalara ii¢ 6giin ana yemek verildigi ancak yemek miktarinin baz1 kisilere yetersiz
geldigi ifade edilmistir. Bu nedenle hastalara meyve, aksam corbasi gibi ara 6gilin

verilmesinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.
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120.

121.

122.

123.

124.

Servislerin kapasitesi, telefon goriigmelerinin siiresi ve hastalarin 6zel durumlari birlikte
degerlendirildiginde telefonla gorlisme saatlerinin  ve/veya telefon sayisinin
arttirilmasinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

Klinigin 6n bahgesinin ve hastalarin kullandigi bahgelerin bakima ihtiyact oldugu
gozlemlenmistir. Bu nedenle bahge diizenlemesi i¢in personel alinmasinin gerektigi
degerlendirilmektedir. Ayrica, erkek hastalar tarafindan kullanilan bahg¢enin tellerinden
kagmaya ¢alisan kisilerin yaralanmasinin onlenmesi i¢in planlanan sarmasik-¢igek
ekiminin baslatilmasinin énemli oldugu diistiniilmektedir.

Klinigin fiziksel kosullar1 (ergoterapi odasi, sera, kapali spor salonu, bahgeler) c¢esitli
aktivitelerin yapilmasina uygun nitelikte olmakla birlikte Ogretmen ve personel
eksikliginden kaynakli olarak bu imkanlarin etkin bir sekilde degerlendirilemedigi
gozlemlenmistir. Bu nedenle faaliyetlerin arttirilmasinin, hastalarin bahgelere daha uzun
stire ¢ikartilmalarinin, is egitimi 6gretmeni ve beden egitimi 6gretmeni tahsis edilmesi
icin gerekli girisimlerin baglatilmasinin uygun olacag degerlendirilmektedir.

Klinikte tespit uygulamasini yapan ve kisitlamaya yardimei olan giivenlik gorevlileri
dahil biitiin personele, goreve baslamadan 6nce ve ihtiya¢ duyulduk¢a bu konuda gerekli

egitimin verilmesi gerekmektedir.

Milli Egitim Bakanlhigina Yonelik Tavsiyeler

Psikiyatrik teshis almig bireylere yonelik yatili veya ayaktan hizmet veren hastane,
klinik, servis ve TRSM gibi cesitli kurumlarda faaliyetlerin Halk Egitim Merkezleriyle
kiymetli bir igbirligi icerisinde yiirttiildiigii gézlemlenmektedir. Ancak, Halk Egitim
Merkezlerinin kurs agmasi belirli bir sayida kursiyer gerektirdiginden s6z konusu
kurumlarda faaliyetlerin aksadig1, hatta cok uzun siireler 6gretmen olmamasinedeniyle
resim, miizik, spor vb. aktivitelerin yapilamadig1 gériilmektedir. Bu nedenle, s6z konusu
kurumlarin 6zellikleri ve faaliyetlerin énemi g6z oOniinde bulunduruldugunda, Halk
Egitim Merkezleri tarafindan yatili veya ayaktan psikiyatri hizmetleri veren hastane,
klinik, servis ve TRSM gibi kurumlarda kursiyer sayisina bakilmaksizin kurs agilmasi
ve bu kurslarin devamliliginin saglanmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi tavsiye

edilmektedir.

Saglik Bakanligina Yonelik Tavsiyeler
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125.

126.

127.

Ulkemizde, Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarma iliskin Sozlesme hiikiimlerine ve
ilkelerine uygun bir bigimde, basta topluma dahil olma hakk1 olmak iizere temel hakve
Ozgiirliiklerin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢cin kurum temelli hizmet modeline
alternatif olarak toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin arttirilmasi, gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi tavsiye edilmektedir.

Klinik kapasitesi goz ontinde bulunduruldugunda, psikiyatrist, hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, giivenlik gorevlisi ve hastabakici sayisinin arttirilmasi i¢in gerekli
girisimlerin yapilmasi uygun goériilmektedir.

TRSM hizmetlerinden faydalanan kisilerin faaliyet kapsaminda yaptig1 eserlerin
satisindan elde edilen gelirlerin TRSM’nin bagli oldugu yatakli saglik tesislerinin déner
sermayesine eklendigi ve hastalara satiglardan bir pay verilmedigi ifade edilmektedir.
Tesvik amaciyla, hastalar tarafindan yapilan ve satisa sunulan eserlerden elde edilen
kardan ilgili hastalarin da yararlandirilmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasinin uygun

oldugu degerlendirilmektedir.
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