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I. GIRIS

1. Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK); 6/4/2016 tarihli ve 6701 sayili
Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Kanunu ile insan onurunu temel alarak insan
haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, kisilerin esit muamele gérme hakkinin giivence altina
alinmasi, hukuken taninmis hak ve hiirriyetlerden yararlanmada ayrimciligin 6nlenmesi ile bu
ilkeler dogrultusunda faaliyet gostermek, iskence ve kotli muameleyle etkin miicadele etmek
tizere kurulmustur.

2. Tiirkiye, 14/9/2005 tarihinde iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari
Protokol’ti (OPCAT) imzalamistir. 2011 yilinda onaylanarak ytriirliige giren ve Tirkiye
acisindan baglayicilik kazanan OPCAT’in 1’inci maddesine gore Protokoliin amaci: “Bagimsiz
uluslararast ve ulusal organlarn, iskence ve diger zalimane, gayriinsani veya kugultuci
muamele veya cezayi onlemek icin, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum bwrakildigi yerlere
dizenli ziyaretlerde bulunacag bir sistem kurmaktir.”

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

4. Ruh sagligi ve hastaliklar1 hastaneleri agirlikli olarak psikiyatri, noroloji ve
ndrosirlirji uzmanlarinin gorev yaptigr ve Ozellikle psikiyatrik ve ndrolojik rahatsizliklarin
tespitinde ve tedavisinde diger saglik kuruluslarina gére daha genis imkanlara ve donanima
sahip dal hastaneleridir.

5.6701 sayili Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci fikrasinin (j) bendinde,
Ozglirliginden mahrum birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklar1 yerlere
haberli veya habersiz diizenli ziyaretler gerceklestirmek TIHEK’in gorevleri arasinda
sayilmistir. Bu baglamda ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanelerine haberli veya habersiz ziyaret

gerceklestirmek TIHEK ’in gorev ve yetkileri arasinda yer almaktadir.



(/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

6. Anilan gorevin icrasi kapsaminda 10/2/2025 tarihinde Bolu Izzet Baysal Ruh
Saglig1 ve Hastaliklari Hastanesine! habersiz bir takip ziyareti gerceklestirilmistir. Ziyaret
Heyetinde; insan Haklar1 ve Esitlik Uzman ..., insan Haklar1 ve Esitlik Uzman Yardimcilari

. Ve ..., Saglik Teknisyeni ... ile Kurumumuzun talebi tizerine Bolu Valiligi tarafindan
gorevlendirilen Hekim ... ile Uzman Psikolog ... yer almistir.

7. Ziyaret, Hastane Idaresi ile yapilan 6n gériismeyle baslamistir. Goriismede Ziyaret
Heyeti tarafindan; UOM gorevi, ziyaretin amaci ve yontemine iliskin bilgiler verilmistir.
Idareden Hastanenin isleyisi, mevcut durumu, bir dnceki ziyaretten sonra gergeklestirilen
faaliyetler ile personel ve Hastanede barindirilanlar hakkinda bilgi alimmistir. On gériismenin
ardindan Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM), Elektro
Konviilsif Tedavi Birimi (EKT) ile diger servisler yerinde incelenmis, buralarda kalan hastalar
ile Hastane personeli bulunmaksizin 6zel goriismeler gergeklestirilmistir. Heyet Uyeleri
tarafindan goriisme gergeklestirilen hastalara TIHEK ve UOM hakkinda genel bilgiler verilmis,
ziyaretin amacit ve kapsami belirtilmis, gizlilige riayet edilerek rapor hazirlanacagi hususu
aktarilmigtir. Hastalarla yapilan goriismelerin ardindan, hastalarin iddialarinin ve tespit ile tecrit
uygulamalarina iligkin tanzim edilen formlarin tutarliginin kontrol edilmesi amaciyla giivenlik
kamerasi kayitlar1 kontrol edilmis ve akabinde ortak alanlarda gerekli incelemeler yapilmaistir.
Ziyaret bitiminde Hastane Idaresi ile son bir toplant1 yapilmis olup ilk tespit ve gdzlemler
paylasilmis, ziyaret sonrasi hazirlanacak raporun Idare ve ilgili kurumlarla paylagilarak
tavsiyelerin takip edilecegi bilgisi verilmis, ilgili bilgi ve belgeler alarak ziyaret
sonlandirilmistir.

8. Bu rapor, Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun 30/12/2024 tarihli ve
2024/1310 sayili Kurul karari ile Bagkanlik Makamimin 27/1/2025 tarihli ve 47058 sayili
oluruna istinaden 10/2/2025 tarihinde Bolu Izzet Baysal Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Hastanesine gerceklestirilen takip ziyareti neticesinde edinilen tespit, gézlem ve sikayetlerin

ulusal ve uluslararasi normlar baglaminda degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.
Il. GENEL BILGILER

A. Hastane Hakkinda Genel Bilgiler

1 Bundan sonra kisaca Hastane olarak ifade edilecektir.
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9. Hastane, 1999 Diizce Depremi sonrasinda genel hastaliklarin tedavisine yonelik
olarak insa edilmis ve zaman igerisinde ruh saglig1 alaninda bolge hastanesi olarak hizmet
vermek tlizere yapilandirilmistir. Miiteakip yillarda gergeklestirilen gesitli tamir ve tadilat
calismalariyla, ameliyathane bolimii depo alanina donistiiriilmiis, yogun bakim iinitesi ise
yatakli servis olarak yeniden diizenlenmistir. Yapilan bu yapisal ve islevsel degisikliklerin
ardindan Hastane, 2006 yil1 itibartyla Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi? olarak hizmet
vermeye baslamistir.

10. Hastane, bolge hastanesi olarak sehirden 7 sehirden® gelen hastalara hizmet
vermektedir

11. Hastane, 7494 metrekare (m?)’lik acik alan iizerine insa edilmis olup 4399 m?’lik
kapal1 alana sahiptir. Sehir merkezinde yer alan Hastaneye toplu tasima araclari ile ulagim
saglanabilmektedir.

12. Hastanede, 2’si kadin ve 3’0 erkek, hastalara tahsis edilmis toplam 5 psikiyatri
servisi ile AMATEM hastalarinin tedavisinin gerceklestirildigi 1 yatakli servis hizmet
vermektedir.

13. Hastanede, 24 saat kesintisiz hizmet veren 1 acil servis bulunmakta olup bu
serviste siirekli olarak 1 psikiyatri uzmani ve 1 pratisyen hekim nobet tutmaktadir. Psikiyatri
disindaki muayene, tetkik ve tedavi gereksinimlerinde ise hastalar, ayn1 kampiis icerisinde
bulunan Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesine sevk edilmektedir

14. Hastanede ayrica poliklinik hizmeti de verilmekte olup, poliklinikler, hafta igi
08.00-16.00 saatleri arasinda faaliyet gOstermekte ve giinlikk ortalama 131 hasta bu
hizmetlerden faydalanmaktadir. Bununla birlikte Hastaneye bagl olarak hizmet veren bir
Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) de mevcuttur.

B. Hastane Personeli

15. Hastanede gorevli toplam personel sayis1 762’dir. GOrev yapan personelin 326’s1
kadin, 436’s1 erkektir.

16. Ruh saghigir ve hastaliklar1 alaninda 11 uzman hekim, c¢ocuk ruh sagligi ve
hastaliklar1 alaninda 1 uzman hekim gorev yapmaktadir.

17. Mevcut personele ait veriler asagidaki Tablo-1’de yer almaktadir:

2 Hastane, Bolu izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet verirken,
2021 yili Nisan ayinda ismindeki “Egitim ve Arastirma” ibaresi kaldirilmistir.
3 Bolu, Sakarya, Bilecik, Diizce, Zonguldak, Karabik ve Cankiri illerinden gelen hastalara hizmet vermektedir.
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Tablo -1 / Hastane personelinin gorev dagilimi

UNVAN MEVCUT PERSONEL SAYISI
Uzman Hekim 11
Pratisyen Hekim 6
Hemsire 59
Eczaci 4
Ebe 1
Is ve Ugras1 Terapisti 4
Psikolog 13
Sosyal Calismaci 6
Diyetisyen 4
Spor Egitmeni 2
Din Gorevlisi 1
Saglik Memuru 13
Saglik Teknikeri 2
Tibbi Teknolog 1
Tibbi Sekreter 16
Temizlik Personeli 127
Veri Girig Personeli 20
Guvenlik Personeli 66
Klinik Destek Personeli 38
Hasta Karsilama Personeli 3
Teknik Hizmetler Personeli 7
Tekniker/Teknisyen 17
Bilgisayar Isletmeni 5
Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni 17
Memur 9
Sef 2
Sofor 2
Ascl 8
Ase1 Yardimeisi 3
Hizmetli 40
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Idari Hizmetler Personeli 11

TOPLAM 518

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

19. Hastane personeline, kisilerarasi iletisim, kriz yonetimi, 6fke kontroli, insan
haklari, psikiyatrik hastaya yaklasim, psikiyatri hemsireliginde temel deger ve ilkeler,
hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklari, hasta ve calisan haklar1 vb. egitimlerin verildigi
ancak iskence ve kotii muamelenin 6nlenmesine iligkin egitimlerin verilmedigi anlasilmustir.

20. idare tarafindan, erkek hasta servislerinde gorev yapan kadin personel sayisinin
fazla oldugu, hastalarin biiyiik boliimiiniin her an zarar verebilecek nitelikte oldugu ve bu
alanlarda yeterli sayida giivenlik gorevlisi gorevlendirilmesinin miimkiin olmadig: belirtilmis
bu sebeplerle erkek personele ihtiyag duyuldugu ifade edilmistir.

21. idare tarafindan erkek personele ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir. Erkek hasta
servislerinde gorevli kadin personel sayisinin fazla olmasi, hastalarin ¢ogunun her an zarar
verebilecek nitelikte olmasi ve yeteri kadar guvenlik gorevlisi gorevlendirme imkéninin
olmadig bilgisi verilmistir.

22. Hastanede goOrev yapan hemsirelerin Psikiyatri Birimlerinde Hemygirelik
Hizmetleri Sertifikasinin® olmadig1 6grenilmistir.

23. Hastane personeline psiko-sosyal destegin saglandigi ve tiikkenmislik sendromu ile

-----

C. Koruma Altina Alinan Kisiler

24. Hastanenin 86’s1 psikiyatri servislerinde ve 19’u erkek arindirma merkezinde
olmak iizere toplam 105 yatak kapasitesinin bulundugu o6grenilmistir. Ziyaret tarihinde
Hastanedeki yatili hasta sayis1 84’tiir. Bu hastalarin 25’1 kadin, 59’u erkektir. Hastanede hamile,

cocuk ve fiziksel engelli hasta bulunmamakta olup 65 yas iistii 4 hasta tedavi gormektedir.

4 Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik Hizmetleri Sertifikali Egitim Programi, 4/2/2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda sertifikali
egitim alan1 olarak belirlenmis ve Bakanlik Makaminin 11/4/2017 tarihli ve 343 sayili onay1 ile ytiriirliige girmistir.
Bu sertifikali egitim programiin amaci; psikiyatri birimlerinde goérev yapan/yapacak olan hemsire, saglik
memurlarina ve hemsirelik yetkisi verilen ebelere gorevlerinin gerektirdigi yeterliliklerin kazandirilmasidir.
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25. Son 1 yil igerisinde 1 yabanci uyruklu hasta yatarak tedavi hizmeti almistir.
Yatarak tedavi goren yabanci uyruklu hastalarla iletisimin terciimanlar araciligiyla saglandigi
belirtilmistir. Yabanci hastalara yonelik, kendi dillerinde hazirlanmis tibbi onam formu ile
aydinlatici bilgi formunun bulunmadig: ifade edilmistir.

26. Hastanede yatarak tedavi goOren hastalar icin belirli bir yatis siiresi
belirlenmemekle birlikte, ortalama yatis siiresinin 20 il 50 giin arasinda® degisiklik
gostermekte oldugu belirtilmistir.

27. Hastanede AMATEM Poliklinigi ve AMATEM Servisleri bulunmakta olup, 2024
yilinda AMATEM Poliklinigi hizmetinden 2702 kisi, Hastanede yatil1 olarak tedavi hizmeti
veren AMATEM Servislerinden ise 1018 kisinin faydalandigi bilgisi edinilmistir.

I1l. TESPIT GOZLEM VE GORUSMELER
A. Fiziksel Kosullar

28. Hasta servisleri ayni bina igerisinde yer almaktadir. Hasta odalarinin diginda
servislerde; rehabilitasyon faaliyetleri ile grup toplantilarinin da yapildig1 aktivite odalart,
yemekhaneler, sigara igme alanlari, personel odalari, aile goriisme odalar1 ve tespit ile tecrit
odalarmin bulundugu gérilmiistiir.

29. Hasta servislerinde kapasite asiminin s6z konusu olmadigr goriilmustiir.
Hastanede, erkek yatili servislerinde 4 ve 5 kisilik toplam 12 oda ile kadin yatili servislerinde
4, 5 ve 7 kisilik toplam 6 alt1 odanin yer aldig1 goriilmiistiir. 4 kisilik odalarin 25 m2, 5 ve 7
kisilik odalarin ise 27 m2 olarak tasarlandigi belirtilmistir.

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

31. Servislerde ve hasta odalarinda acil durumlar i¢in buton bulundugu gorilmiustiir.
Bununla birlikte bazi servislerdeki butonlarin c¢alismadigi tespit edilmistir. Butonlarin,
hastalarin usulsiiz olarak kullanmasindan dolay1 kullanima kapatildigi idare tarafindan
belirtilmistir.

32. Ziyaret edilen servislerdeki odalarda kisi sayisina uygun yatak ve nevresim takimi
bulundugu, dolap ve komodin sayisinin yeterli oldugu ve mobilyalarin duvara monte edildigi

gbzlemlenmistir.

% En uzun yatis siiresi 84 giin olarak ifade edilmistir.
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33. Idare tarafindan, odalarmn temizliginin giinde bir kez, banyo, tuvalet ve lavabolarin
temizliginin ise giinde iki kez ve kirlendikg¢e yapildig1 6grenilmis olup ayrica bu siirece iligkin
yazil1 bir temizlik planinin olusturuldugu goriilmiistiir. Ziyaret sirasinda yapilan incelemelerde
her psikiyatri servisinde yeterli sayida banyo ve tuvalet bulundugu; oda, tuvalet ve banyolarin
yani sira Hastanenin diger boliimlerinin de temiz oldugu gézlemlenmistir. Ayrica, banyo ve
tuvaletlerde sabun ve pecete gibi hijyen malzemelerinin bulunduruldugu ve hastalarin
kendilerine zarar vermelerini onlemek amaciyla dus basliklarinin duvara gomme seklinde
yerlestirildigi goriilmiistiir.

34. Hasta servislerinde, hastalarin banyo ve tuvaletleri ortak kullandiklari
gorlilmiistiir. Ziyaret edilen servislerde engelli hastalarin banyo ve tuvaletlere erisimini
saglamak amaciyla tutunma barlarinin olmadigi goriilmiistiir.

35. Hastanenin 1sitmasinin, dogalgaz yakiti kullanilan merkezi 1sitma sistemi
araciligiyla saglandigi goriilmiistiir. Ayrica hastalarin mevsim kosullarina uygun ortiinme
esyalarina erisim saglayabildikleri 6grenilmistir. Kadin servisinde goriisiilen hastalar 1sitnma
konusunda sorun yasandigini belirtmislerdir. Idare tarafindan, sistemle ilgili yenileme
calismalarinin yapilacagi ifade edilmistir. Rapor yazim siirecinde, 1sinma ile ilgili sorunlarin
giderildigi ve gerekli yenileme islemlerinin tamamlandigi bildirilmistir.

36. Hastanede 24 saat sicak suya erisim imkan1 oldugu belirtilmis, bu husus goriisiilen
hastalar tarafindan da teyit edilmistir.

37. Hastalarin haftada 2 giin banyo giinlerinin oldugu, hastalara sampuan, dis fircasi,
hijyenik ped, hasta bezi vb. kisisel temizlik iirlinlerinin Hastane tarafindan temin edildigi ve
kiyafetlerinin banyo giinlerinde degistirildigi belirtilmistir. Ayrica her hastanin ayr1 bir banyo
havlusuna sahip oldugu goriilmistiir. Gorligiilen hastalar tarafindan haftada 2 gin banyo
giinlerinin bulundugu, ihtiya¢ duyduklarinda da banyo yapabildikleri ve bu konuda herhangi
bir sorun yasanmadig1 ifade edilmistir.

38. Her serviste 1 adet ev tipi gamasir makinesi ve 1 adet kurutma makinesi bulundugu
goriilmiis olup hastalarin kiyafetlerinin bu makinelerde, nevresim, yorgan ve battaniye gibi
esyalarin ise ayn1 kamplis igerisinde yer alan devlet hastanesi ¢amasirhanesinde yikandigi
ogrenilmistir.

39. Camagirlarin haftada en az iki kez diizenli olarak yikandigi, ihtiyag duyuldugunda
durumunda ise siirenin beklenmeden yenilendigi belirtilmistir. Hastalarla yapilan
gorlismelerde, camasir ve nevresimlerin ihtiya¢ duyuldugunda degistirildigi ve temizlik

konusunda herhangi bir sorun yasanmadigi ifade edilmistir.
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40. Hastanede tek tip kiyafet uygulamasinin olmadigi, hastalarin kendi kiyafetlerini
giyebildikleri, kiyafeti olmayan hastalar icin ise terlik, i¢c ¢camasir1 ve esofman temin edildigi
belirtilmistir. Kendileri ile goriisme yapilan hastalar bu hususu dogrulamistir.

41. Hasta odalarinin kapilarimin kilitli tutulmadigi ve hastalarin giin icerisinde
odalarinda vakit gecirebildikleri goriilmiistiir.

42. Hastanede emanet esya boliimiintin bulundugu, degerli esyalarin ise Hastane
kasasinda muhafaza edildigi belirtilmistir. Emanet islemlerinin, hasta kayit memuru, servis
hemsiresi ve vezne personeli tarafindan imzalanarak tutanak altina alindigi ve dijital kayit
sistemi iizerinden belgelendigi bilgisi verilmistir.

43. Hastanede, hastalar arasinda olas1 bulasici hastalik vakalarinin meydana gelmesi
durumunda, bildirilmesi zorunlu bulasic1 hastaliklarin Il Saghik Miidiirliigiine bildirildigi ve
Yetiskin Arindirma Merkezi servisinde bu tiir vakalar s6z konusu oldugunda koruyucu ve
Onleyici tedbirler kapsaminda izolasyon odasinin olusturuldugu belirtilmistir.

44. Servislerde sigara i¢gme alanlar1 bulunmasina ragmen hastalarin odalarda ve
koridorlarda sigara igtigi goriilmiis, servislerde yogun sigara dumani ve kokusunun bulundugu
gbzlemlenmistir.

45. Hastanede 60 adet i¢ ve 24 adet dis ortam olmak (izere toplam 84 adet guvenlik
kameras1 bulunmaktadir. Mahremiyet nedeniyle hasta odalarinda kamera olmadigi, yalnizca
tespit odasinda ve ortak alanlarda kamera bulundugu goriilmiistiir. Kamera kayitlarinin
saklanma strelerinin genel olarak 2 ay oldugu 6grenilmistir.

46. Hastanenin hagerelere karsi diizenli olarak ilaglandigi belirtilmistir. Hastane
tarafindan gonderilen bilgi ve belgelerin incelenmesi neticesinde, “Biyosidal Uriin Uygulama
Formu”nun diizenlenmis oldugu ve 29/1/2025 ile 28/2/2025 tarihlerinde ilaglama yapildigi
goriilmiistiir.

47. Hastanenin; 18/3/2018 tarihli ve 31072 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Y 6netmeligi uyarinca 2024 y1li planinin
mevcut oldugu ve 18/3/2018 tarihli ve 30364 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan TUrkiye Bina
Deprem YoOnetmeligi hiikiimlerine uygunluk tasidigina dair raporun mevcut oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte, Hastane biinyesindeki AMATEM binasina iliskin uygunluk
degerlendirmesinin heniliz tamamlanmadigi, gerekli islemlerin yapildig1 ve rapor siirecinin

48. Hastanede yangin sondiirme tiliplerinin ve yangin alarm sensodrlerinin mevcut

oldugu, yangin sondiirme tiiplerinin son kullanim tarihlerinin ge¢medigi goriilmiisse de
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servislerin ¢cogunda hastalarin sigara kullanim yogunlugu nedeniyle sensorlerin aktif olmadigi
anlagilmistir.

49. Hastanenin TSE Erisilebilirlik Belgesi bulunmaktadir.
B. YOnetim ve Personelin Tutumu

50. Hastane binasina x-ray cihazindan ve giivenlik noktasinda dedektdr kontrolliinden
gecilerek girig saglanmaktadir. Hasta yatisinin yapilacagi durumlarda servise kabul asamasinda
hastalarin iist aramasinin hemsire ve gilivenlik personeli tarafindan yapildigi belirtilmistir.
Hastalarla gerceklestirilen goriismelerde bu uygulama esnasinda olumsuz bir tutumla
karsilasmadiklar1 belirtilmistir.

51. Hastanede her blokta yaklasik 2 adet hasta servisi yer almakta olup 2  hasta
servisinde 1 glivenlik gorevlisi bulunacak sekilde planlama yapildig1 anlagilmigtir. Ayrica kadin
hastalarin tutuldugu servislerde yalnizca kadin personelin ¢alistig1, erkek hasta servislerinde ise
kadin ve erkek personelin birlikte gorev yaptiklar1 gézlemlenmistir.

52. Oda degisikliginin hastanin talebi, hastalar arasinda yasanan anlasmazliklar ve
hastalarin klinik durumlari dikkate alinarak hekim karar1 dogrultusunda gergeklestirildigi ifade

edilmistir.
C. iskence ve Kétii Muamelenin Onlenmesi, Disiplin ve Sikayet Prosediirleri

53. Hastalar, hastalarin yakinlar1 veya yasal temsilcileri; Cumhurbaskanlig Iletisim
Merkezi tzerinden ilgili kurumlara ve Saglik Bakanhig: Iletisim Merkezi iizerinden Saglik
Bakanligina talep ve sikayetlerini iletme imkanina sahiptir. Hastane tarafindan gonderilen
belgelerden, 2024 yilindan ziyaret tarihine kadar bu bagvuru yollari araciligiyla toplam 14
sikdyetin iletildigi anlasilmistir. Iletilen bilgi ve belgeler iizerinden yapilan incelemede,
hasta/hasta yakinlarinin iletmis olduklar1 bagvurularinin Hastane Hasta Haklari Birimi
tarafindan olusturulan bir komisyon tarafindan diizenli araliklarla degerlendirildigi ve gerekli
is ve islemlerin yapildig1 anlagilmistir.

54. 2024 yili icerisinde igkence ve kot muamele iddiasiyla personel hakkinda
baslatilan herhangi bir sorusturma veya kovusturma bulunmadigi 6grenilmistir.

55. Hastalar tarafindan, genel olarak personelin kendilerine yonelik tutum ve

davraniglarindan memnun olduklari dile getirilmistir.
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56. Hastanede istismar, taciz, hirsizlik gibi olaylarin hastalar arasinda yasanmadig,
izin almadan ayrilan 2 hasta hakkinda gerekli islemlerin yapildig: bildirilmistir.

57. Sikayet mekanizmalarinin etkin sekilde islemesini saglamak amaciyla uygulama
prosedirlerinin  hazirlandigi  ve sikayet konularma iligkin periyodik toplantilarin
gerceklestirildigi ifade edilmistir

58. Servislerde yapilan goriismelerde genellikle hastalar kendilerine kagit kalem
verilmedigini, bir sorun yasadiklarinda bunu hemsirelere veya diger personele sozli olarak
ilettiklerini ifade etmislerdir. Sikayetlerin ¢ogunlukla yemek porsiyonlarinin az olmasi,
personelle yasanan iletisim problemleri ve iklimlendirme® konular: iizerine oldugu
Ogrenilmistir.

59. Hastalarin sikayet ve taleplerine ortalama 3 giin igerisinde doniis yapildigy, sikayet
ve Oneri kutulari ile internet sitesinin de diizenli bir sekilde kontrol edildigi ifade edilmistir.

60. Idare tarafindan Hastanede 2024 y1l1 igerisinde yasanmus 6liim vakasinin olmadigi
belirtilmistir.

61. Idare ile yapilan goriismelerde, hastalarm toplumda ruhsal engeli olan bireylere
kars1 ayrimcilik ve damgalama endisesi tasidigi ifade edilmistir. Bu endiselerin giderilmesine

yonelik sistematik ¢aligmalarin yiiriitiilmesine ihtiya¢ duyuldugu degerlendirilmistir.
D. Kontrol Yontemleri

62. Hastanede kontrol yontemi’ olarak tespit® uygulamas: gerceklestirilmekte olup
tecrit/izolasyon uygulamasi gergeklestirilmemektedir.

63. Hastanede toplam 4 tespit odasinin bulundugu goriilmiistiir. Ziyaret edilen tespit
odalarinda birer adet metal yatak, koltuk, kalorifer petegi ile birlikte seccade ve tespih
bulundugu, her odanin bir giivenlik kamerasiyla kayit altina alindigi ancak odalarin
1isiklandirmasinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. idare ile yapilan goriisme sonucunda, rapor
yazim siirecinde yapay isiklandirmanin yeterli diizeye ulastirildigr bilgisi verilmistir. Tlgili

fotograflar Kurumumuzla paylasilmistir.

6 Kapal1 bir ortamda havanin 1sitilmasi, sogutulmasi, tazelenmesi, nem ve sicaklifin uygun degerde tutulmasi
seklinde tanimlanmaktadir.

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

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

10
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64. Ajite duruma gelen hastalarin yatakta tespit uygulamasi yapilmaksizin tespit
odasinda sakinlestirilmeye calisildig1 ve bu siirecte hastalarin glivenlik kameralar1 araciliiyla
gozlemlendigi ifade edilmistir.

65. Hastane Idaresi tarafindan kontrol ydntemlerinin uygulanmasmna iligkin olarak
yazili bir “Hareket Kisitlama Prosediirii” hazirlanmistir. S6z konusu prosediire gore kisitlama
karar1 hekim tarafindan verilmekte ve hemsire tarafindan uygulanmaktadir.

66. Hastanede son 1 yil icinde 92 hastaya toplam 168 kez tespit uygulandigi
anlagilmistir. Tespit uygulamalarinin, hasta servisleri bazinda dagilimi asagidaki tabloda

(Tablo-2’de) yer almaktadir;

Tablo-2/ Tespit Uygulamalarimin, Hasta Servisleri Bazinda Dagilimi

BiRIM ADI TESPIT UYGULANAN TOPLAM
HASTA SAYISI
ERKEK 1 KLINIGI 15
ERKEK 2 KLINIGI 39
ERKEK 3 KLINiGI 10
AMATEM KLINiGI 0
KADIN 1 KLINIGi 22
KADIN 2 KLINIGI 6
TOPLAM 92

67. Gorisme gergeklestirilen hastalar, tespit ve tecrit uygulamalarina hastanin
kendisine veya bagkasina zarar verme ihtimali bulundugunda basvuruldugu, hastanin tespit
odasina alindig1 ve hekim 6nerisi dogrultusunda kimyasal madde uygulandig: belirtilmistir.

68. Hastanede tespit uygulamasi kapsaminda el ve ayak baglart ve/veya yatak
kemerleri vasitasiyla fiziksel kisitlama uygulandig: belirtilmistir.

69. Tespit uygulamasinin en fazla 4 saat siirdiigii, hastanin 2 saatte bir mobilize
edildigi ve kisa siireli oldugu belirtilmis, hastanenin Hareket Kisitlama (Tespit) Formunda
tespit uygulanan hastalarin 15 dakikada bir kontrol edilecegi ve durumlarinin yeniden
degerlendirilecegi ifade edilmistir. Yapilan kamera incelemelerinde herhangi bir olumsuzlukla
karsilasilmamus, siirecin belirtilen hususlara riayet edilerek uygulandigi anlasilmistir.

70. Hastanede calisan saglik personeline kontrol ve kisitlama yontemlerine iligkin

egitim verildigi anlagilmigtir.

11
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E. Saghk ve Bakim Hizmetleri

71. Yatakli serviste tedavi goren hastalarin kabul, tani, takip ve tedavisinin, “Hasta
Yatis1 ve Taburculuk Siirecleri Talimati”na uygun olarak yapildigi belirtilmistir.

72. Hastane Idaresi tarafindan, hastalarin tedavisine baslanmasi asamasinda
hastalardan ve yasal temsilcilerinden aydinlatilmis onamin alindig1 belirtilmistir.

73. Acil servis ve polikliniklerde psikiyatri uzmanlarinca muayene edilen ve yatarak
tedavisi uygun goriilen hastalarin, goniillii olarak kabul etmeleri halinde yatis islemlerinin
gerceklestirildigi; hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda, vasisinin ya da 18 yasindan
klglkse velisinin rizasiyla yatisin yapildigi belirtilmistir. Hastanin istegi disinda, vasi onay1yla
yapilan yatiglarin goniillii yatis kapsaminda degerlendirildigi belirtilmistir.

74. Vasisi olmayan ancak uzman hekimlerce yatigt uygun goriilen hastalarin, saglik
kuruluna sevk edilerek Istemsiz Yatis Onay Formu diizenlendigi, 3 psikiyatristin imzasiyla
zorunlu yatis karar1 alindig1 ve kararin 24 saat iginde Bolu Sulh Hukuk Mahkemesi’ne® iletildigi
bildirilmigtir. Mahkeme onay1 sonrasi kararin hasta yakinina teblig edildigi, adres yoksa
telefonla bilgilendirme yapildig: belirtilmistir

75. idare, Hastaneden taburculugu mahkeme kararina bagli olmayan istemsiz yatist
gergeklestirilen hastalarin tedavilerinin yapildiktan sonra uygun goriilen zamanda taburcu
edildigini, taburculugu mahkeme kararina bagli olan hastalarin ise onay yazist geldikten sonra
taburcu edildigini belirtmistir.

76. 2024 yilindan ziyaret tarihine kadar olan siiregte toplam 337 hastanin istemsiz
yatist gerceklestirilmistir.

77. Incelemelerde, Hastanede istemsiz yatiglara iliskin agilmis bir davanin
bulunmadig1 anlasilmis olup hastalara, yatis kararina itiraz etme haklarinin bulundugunun
bildirildigi goriilmiistiir. Ayrica, hasta yakinlarinin veya vasilerinin hukuki stiregler hakkinda
bilgilendirildigi ve gerektiginde avukatla goriismeleri ya da yasal yollara bagvurmalart yoniinde
yonlendirildikleri belirtilmistir. Hastalarla yapilan goriismelerde de konuya iligskin bilgilerin

saglik personeli tarafindan kendilerine iletildigi ifade edilmistir.

%4721 sayili Kanun’un 432°nci maddesi: “Akil hastaligi, akil zayifhig1, alkol veya uyusturucu madde bagimlhihg,
agwr tehlike arz eden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin tehlike olusturan her ergin
kisi, kisisel korunmaswin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya islaht igin elverisli bir
kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini 6grenen kamu
gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar. Bu konuda kisinin ¢evresine
getirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur. Ilgili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilr.” hikmini
icermektedir.
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78. Gidecek yeri ve yakini olmayan hastalarin yatis gerekliliginin ortadan kalkmasi
halinde, kisinin durumuna uygun bir bakim merkezine yerlestirilmesinin saglandigi belirtmistir.

79. Hastanede hastalarin tani1 ve klinik durumlarina gore psikiyatrik ila¢ tedavisi
disinda EKT, psikoterapi, rehabilitasyon faaliyetleri gibi tedavi ve uygulamalarin da yapildigs,
ayrica hastalara verilen ilaglar ve uygulanan diger tedavi yontemlerinin hastanin sorumlu
hekiminin kontroliinde planlandig1 belirtilmistir. Bununla birlikte, hastanin ihtiya¢ durumu

80. Hastalarin taburcu edilmelerinde hasta ile yapilan goriismeler, tedavi strecinde
uygulanan testler/0l¢ekler ve hasta yakini ile yapilan goriismelerin belirleyici oldugu ifade
edilmistir. Taburculuk islemleri sirasinda hastaya ve hasta yakinlarina kullanilacak ilaglar,
taburcu olduktan sonra yapilacaklar ve acil durumlarda bagvurulabilecek saglik kuruluslar
hakkinda bilgi verildigi belirtilmistir.

81. Hastanede hastalara belirli araliklarla saglik taramasi yapildigi, hasta sikayetleri
dogrultusunda gerekli konsiiltasyonlarin gerceklestirildigi ve ayni giin i¢inde sonug¢landirildig:
Ogrenilmistir. Yapilan goriismelerde, bu konuya iliskin herhangi bir hasta sikayetine
rastlanmamaistir.

82. Hastanede acil miidahale gerektiren durumlar icin Mavi Kod ° ekibi olusturuldugu
belirtilmistir.

83. Incelenen acil miidahale arabasi ve c¢antalarinda bulunan malzemelerin son
kullanma tarihlerinin ge¢gmedigi, ayrica sterilizasyon kurallarina ve saklama kosullarina uygun
sekilde muhafaza edildigi tespit edilmistir.

84. Hastalarin kisisel temizlik ve bakimlarinin hemsireler ile saglik personeli
tarafindan saglandigi, ihtiya¢ duyulmas: halinde sa¢ ve sakal tiraglarinin kuafor tarafindan
gergeklestirildigi belirtilmistir. Hastalarla yapilan goriismelerde bu konularda herhangi bir
sorun yasanmadig1 ifade edilmistir.

85. Kurumda dis hekimi bulunmadigi i¢in tant ve tedavi gerektiren durumlarda

hastalarin tam tesekkiillii hastanelere sevkinin yapildig: belirtilmistir.

10 Mavi Kod, hastanelerde ani kalp durmasi gibi acil tibbi miidahale gerektiren durumlari belirtmek igin kullanilan
bir uyari sistemidir. Bu kod verildiginde, hastanenin acil mudahale (resusitasyon) ekibi hemen olay yerine
yonlendirilir.

13
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F. EKT Uygulamasi

86. Hastanede hasta servislerinden ayri bir alanda EKT alan1 bulundugu ve bu alanin
diger hastalarin EKT uygulanan hastay1 géremeyecegi sekilde hazirlama, uygulama ve derleme
alanlarina boliinmiis olarak diizenlendigi gorilmistiir.

87. EKT uygulamasindan 6nce hastanin, yakininin veya yasal temsilcisinin muhtemel
yan etkiler ve komplikasyonlar, seans sayist ve uygulamanin gerekliligi konularinda
bilgilendirildigi ve onamlarmin alindigi, bu kapsamda “Anestezi Onam Belgesi ve EKT Onam
Belgesi’nin imzalatildig1r 6grenilmistir. Hastanin EKT islemini reddettigi ve hasta yakinina
veya yasal temsilcisine ulasilamadigi ancak hastaya EKT uygulanmasinin gerektigi
durumlarda, psikiyatri uzmaninin onami ile uygulamanin gergeklestirilebildigi ifade
edilmistir.!!

88. EKT servisinde 1 anestezi uzmani, 1 hemsire ile 1 anestezi teknisyeninin gorev
yaptig1 ve EKT uygulamasi esnasinda ise mutlaka 1 anestezi uzmani, hastanin tedavisini
Ustlenen 1 psikiyatri uzmani, 1 hemsire, 1 anestezi teknisyeni ile 1 servis hemsiresinin
bulundugu bilgisi verilmistir.

89. Ziyaret tarihi itibartyla Hastanede gorev yapan kadrolu bir anestezi teknisyeni
olmadig1, bu nedenle EKT uygulamasi yapilacag: tarihlerde Bolu il Saghk Miidiirliigiinden
gecici gorevlendirme ile personel temin edildigi bilgisi edinilmistir.

90. EKT uygulamasinin genel anestezi altinda gerceklestirildigi, bu siiregte hastanin
derin uykuya ge¢mesini saglayan ilaclar ile kas gevsetici ilaclarin damar yoluyla verildigi,
anestezi ve kas gevsemesi saglandiginda hastaya maske aracilifiyla solunum destegi
uygulandig1 belirtilmistir. Islem sonrasinda hastanin derleme odasina alindig1, burada anestezi
etkisinden ¢ikmasinin ve genel durumunun toparlanmasinin beklendigi, hasta tamamen kendine
gelip iletisim kurabilir duruma geldiginde ise servisine nakledildigi belirtilmistir.

91. Kayit defteri incelendiginde, hastalarin kimlik bilgileri, EKT uygulama saatleri ve
verilen ilaglara iliskin bilgilerin kaydedildigi, ayda ortalama 5 ila 6 hastaya EKT uygulandig:
goriilmiistiir.

92. Hastanenin EKT biriminde 3 oda mevcut olup birim igerisinde yatak, EKT ve

anestezi cihazi, acil miidahale arabasi, defibrilator cihazi, aspirator cihazi ve oksijen tiiplerinin

11 Saglik Bakanlig: tarafindan gikarilan 28/11/2006 tarihli ve 9190 sayih Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama
Yonergesinin “Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama Esaslar1” baslikli 4’iincii maddesinin birinci fikrasimin (e)
bendine gore; “(...)Hastanin herhangi bir yakinina ulasilamadigi ve tibbi zorunluluklarin oldugu durumilarda EKT
tedavisi iki psikiyatri uzmaninin karari belgelenmek kosuluyla uygulanabilir.”
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oldugu ve yiiksek risk grubunda yer alan bazi ilaglarin kilitli bir kasada muhafaza edildigi
goriilmiistiir. EKT ve anestezi cihazlarinin yilda 1 kez kalibrasyonu ve anestezi cihazinin yilda
2 kez bakiminin yapildig1 belirtilmistir.

93. EKT uygulamasinin yapildig1 hasta yataginin carsaflarinin her kullanimdan sonra
degistirildigi ifade edilmis, yapilan incelemede ¢arsaflarin temiz oldugu goriilmiistiir.

94. Serviste mahremiyete uygun olarak kamera sisteminin bulunmadigi goriilmistiir.
G. Beslenme

95. Hastanede yemek meniilerinin hazirlanmasindan sorumlu 1 diyetisyen gorev
yapmaktadir. Yemeklerin Bolu Izzet Baysal Kéroglu Devlet Hastanesi biinyesinde hazirlandigi
ve dagitimimin Kurumda bulunan yemekhane tarafindan saglandigi 6grenilmistir. Her serviste
bir yemekhanenin bulundugu goriilmiistiir.

96. Hastalara 3 ana 0giin ve 1 ara 6glin yemek verildigi, ayrica diyabet ve
hipertansiyonu olan hastalara gerektiginde 1 ek ara 6giin temin edildigi belirtilmistir. Idare
tarafindan sunulan yemek listelerinde ara 6giinlere iligskin bir kayit bulunamamustir.

97. Hastalarla yapilan goriismelerde, yemegin lezzetinin yerinde ve doyurucu oldugu
ifade edilmistir. Ozel beslenme gerektiren hastalar i¢in uygun diyet yemekleri hazirlandig
belirtilmistir. Ziyaret Heyeti tarafindan, inceleme sirasinda Kurumda 6gle yemegi yenilmis ve
yemek; lezzet, kalite ve miktar agisindan yeterli bulunmustur.

98. Mutfak bolumiine gerceklestirilen ziyarette yemek dagitimi esnasinda personelin
maske, bone ve eldiven kullandig1 goriilmiistiir.

99. Ziyaret tarihinde yemek numunesi bulunmadigi gériilmiis durum Idare ile
paylasilmistir Idare tarafindan ilgili personele gerekli bilgilendirmenin yapilacagi belirtilmistir.

100. Yemekhane deposunda yapilan incelemede, Urinlerin son kullanma tarihleri
kontrol edilmis ve herhangi bir olumsuz durumla karsilagilmamastir.

101. Hastanede 1 kantin bulunmaktadir. Goriisme yapilan bazi hastalar tarafindan
kantindeki iiriin fiyatlarinmn yiiksek oldugu ifade edilmistir. Idare ile yapilan son goriismede
konuya iligkin hasta sikdyetleri dogrultusunda diizenli fiyat arastirmalarinin yapildig1 bilgisi
verilmistir. Kantinde yapilan incelemelerde {iriin ¢esitliliginin siirl oldugu degerlendirilmistir.

102. Hastalarin igme suyu ihtiyacinin 200 ml’lik ambalajli su, musluk suyu ve hasta
servislerindeki su sebilleri ile saglandigi belirtilmistir. Idare ve hastalar tarafindan musluk
suyunun ig¢ilebilir oldugu ifade edilmistir. Ayrica, 6gle ve aksam yemekleriyle birlikte de su

verildigi aktarilmistir. Incelenen belgelerden su analizinin 6 ayda bir yapildigi ve en son
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15/10/2024 tarihinde i1 Saglik Miidiirliigii tarafindan analiz edildigi ve analiz sonucunun
17/2/2005 tarihli ve 25730 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Insani Tiiketim Amagl Sular

Hakkinda Y6netmelik’e uygun oldugu gortilmiistiir.

H. Giinliik Yasam, Faaliyetler ve Egitim

103. Hastalarin sabah 06.30-07.00 saatleri arasinda uyandiklar1 ve kahvalt1 yaptiklari,
ardindan egzersiz saatlerinin planlandig1 ve giinaydin toplantisiyla giine baslandigi bilgisi
paylasilmistir.

104. Toplantilarda hastalarin istek ve sikayetlerinin dikkate alindig1 ve talep etmeleri
durumunda psikolog ile bireysel goriisme yapilabildigi belirtilmistir. Hastalarla yapilan
goriismelerde dilek ve sikayet kutusunu kullanabildikleri, saglik personeliyle konulari
goriisebildikleri ve herhangi bir olumsuzluk yagamadiklari ifade edilmistir.

105. Halk Egitim Merkezinden gelen egitmenler esli§inde servislerde yer alan
rehabilitasyon odasinda haftanin bazi1 giinlerinde el sanatlar1 etkinlikleri yapildigi 6grenilmistir.

106. Hastanede bir faaliyet alan1 bulunmakta olup alan igerisinde el isi, resim ve miizik
atolyeleri, spor odasi, berber ve kuaforlin yer aldig1 goriilmiistiir. Ziyaret Heyeti tarafindan
yapilan incelemelerde, hastalarin yapmis oldugu sanatsal caligmalarin faaliyet alaninda
sergilendigi goriilmiis, atdlyelerin temiz ve diizenli oldugu degerlendirilmistir.

107. Rehabilitasyon programi dahilinde hastalarin goniilliilik esasina gore kurs ve
faaliyetlere katilim sagladigi, ayrica Hastanede gorev yapan ergoterapistler tarafindan hastalara
ergoterapi uygulandigi 6grenilmistir. Hastane tarafindan gonderilen haftalik rehabilitasyon
programi incelendiginde, resim, el sanatlari, miizik, seramik, yemek gibi kurslarin diizenlendigi
anlasilmistir.

108. Idare tarafindan, hastalara giinde 2 defa ve toplamda en az 1-1,5 saat olacak
sekilde personel gozetiminde bahgeye ¢ikma imkani saglandigi, talepte bulunan veya bahgeye
¢ikma ihtiyact oldugu degerlendirilen hastalarin da ihtiyag ve talepleri dogrultusunda bahgeye
cikarildigi ifade edilmistir. Saglik personelinin planlamay1 mevsim kosullar1 ve hekim 6nerileri
dogrultusunda yaptig1 ifade edilmistir. Hastalarla yapilan goriismelerde ise havalandirmaya
¢ikma konusunda herhangi bir sorun yaganmadigi aktarilmstir.

109. Hastalarin giin i¢inde servis ortak alanlarinda televizyon izleyebildigi, radyodan

miizik dinleyebildigi goriilmistiir. Goriislilen hastalardan bu hususta bir sikdyet alinmamustir.
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110. Ziyaret edilen servislerde kitap kosesi bulundugu goriilmiis, bu bdliimiin 08.00-
21.00 saatleri arasinda erigime ag¢ik oldugu belirtilmistir.

111. Hastalarin odalarinda dini ibadetlerini yerine getirebildikleri belirtilmis olup
goriisme yapilan hastalardan bu konu ile ilgili bir sikdyet alinmamuistir. Ayrica, erkek hastalara
din gorevlisi tarafindan haftada 1 giin manevi rehberlik hizmeti verildigi ifade edilmistir.
Kurumda, kadin din gérevlisi bulunmamasi sebebiyle kadin hastalara bu hizmetin sunulamadigi

anlagilmistir.
I. Dis Diinya {le Tletisim, Ziyaret ve Ailelerle Etkilesim

112. Hastalarin aileleri ve yakinlari ile yiiz yiize ve telefon araciligiyla goriisebildigi,
ziyaret saatleri ve kurallarini iceren metinlerin servis girislerinde yer alan panolara asildigi
goriilmiistiir. S6z konusu diizenleme incelendiginde, ziyaret saatlerinin servise gore degiskenlik
gosterdigi ve hastalarin haftanin her giinii bir buguk saat siireyle yakinlar1 ile goriisebildigi ve
bu konuda bir sikayet bulunmadig anlagilmistir.

113. Servislerde aile goriisme odasi bulunmadigi, bu nedenle aile gdriismelerinin
hastane kantininde yapildig1 6grenilmistir.

114. Hastalarin ailelerinin, 09.00-21.00 saatleri arasinda servisi aramalar1 halinde
hastalarla gunde ortalama 3-5 dakika siireyle goriistiiriildiigii, hastalara ise haftada 2 gin,
servislerdeki sabit telefon aracilifiyla yakinlarmi yaklasik 3-5 dakika arama imkam verildigi
belirtilmistir. Hastalarla yapilan goriismelerde, aileleriyle gortisme siirelerinin kisa oldugu ifade
edilmistir. Idare tarafindan, hekim ©nerisi dogrultusunda ve tiim hastalarin aileleriyle

goriisebilmesinin saglanmasi amaciyla goriismelerin kisa tutuldugu aktarilmistir.
J. Bagimhlik Arindirma Merkezi

115. Hastane bunyesinde Bolu ve cevre illerden gelen erkek hastalara hizmet veren 19
yatak kapasiteli AMATEM servisi bulunmaktadir. Ziyaret tarihinde serviste erkek hastalarin
kaldig1 goriilmiistiir.

116. Merkezde 1 Psikiyatri uzman hekim, 1 pratisyen hekim, 1 psikolog, 8 hemsire ile
1 sosyal calismacinin gorev yaptig1 belirtilmistir.

117. AMATEM servisinde hastalara ortalama 21 giin arindirma islemi uygulandigi, bu

stirenin hastanin durumuna gore 30 ila 45 giine kadar uzayabildigi, zorunlu yatis yapilmadigy,
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tedaviyi sonlandirmak isteyen hastalarin isteklerine bagli olarak taburcu edildigi ifade
edilmistir.

118. Hastalara, tedavi siireci ve servis kurallar ile ilgili bilgilendirmenin yapildigi
Hastane Idaresi ve kendileriyle goriisme yapilan hastalar tarafindan ifade edilmis, bunlara
iligkin formlarin diizenlendigi goriilmistiir. Ayrica, duvarlara davranig ve ziyaret kurallarimi
igeren metinlerin asilmis oldugu goriilmiustiir.

119. Merkezlerde puanlama sisteminin mevcut oldugu, merkez kurallarina
uymayanlarin bu sisteme gore puanlandirildigr ve hastalarin bu konuda bilgilendirildikleri
Ogrenilmisg, puanlama tablosunun panolara asilmis oldugu goriilmistiir.

120. Merkezde uygulanan puanlama sisteminde hastanin servise uyumu, servis
icindeki faaliyetlere katilim durumu ve rehabilitasyon siirecindeki —geligsmelerin
degerlendirildigi, s6z konusu sistem ile olumsuz davraniglarin olumlu yonde degistirilmesinin
hedeflendigi belirtilmistir. Hastalarla gergeklestirilen goriismelerde bu hususlar teyit edilmistir.

121. Bagimhilik Arindirma Merkezinde hastalarin, gilinliikk plan dogrultusunda spor
faaliyetlerine katilim sagladiklar1 belirtilmistir.

122. Bagimhilik arindirma merkezinde Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi
Programi grup c¢alismalarinin yapildigi ve giinaydin toplantilarinin diizenlendigi belirtilmis
olup tedavi goren hastalar tarafindan bu ¢alismadan fayda gordiikleri ifade edilmistir.

123. AMATEM’in hastanenin ek birimi olmasi ve hasta profili dikkate alinarak,
hastalarin hekim onerisi dogrultusunda 07.00-19.00 saatleri arasinda bahg¢eden faydalandiklart
ifade edilmistir. Bahgede, hobi bahgesi olarak ayrilmig bir alan, spor aletleri ve kamelyalarin
bulundugu gozlemlenmistir.

124. AMATEM servisinde hasta sayisinin fazla ve oda sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle aile goriismeleri i¢in servis koridorlarina masa ve sandalyeler yerlestirildigi
gozlemlenmistir. GoOriigme yapilan hastalar, bu durumdan rahatsiz olduklarin1 belirterek
aileleriyle 6zel gorlisme yapabilecekleri bir alanin tahsis edilmesini talep etmislerdir

125. AMATEM servisinde yer alan egitim salonunda kiitliphane bulunmaktadir.
Hastalarin kiitiiphaneden istedikleri kitaplart se¢ip okuyabildikleri ifade edilmistir. Servisteki
ortak alanda ise spor, belgesel ve dizi kanallarmmin bulundugu bir televizyon oldugu
gorilmiistiir.

126. Hasta servislerinde ve ortak alanlarda giincel kitaplarin bulundugu kapsamli bir
kiitliphane olusturuldugu gézlemlenmistir.

127. Merkezde kalan hastalarin sosyal hayata daha kolay uyum saglayabilmeleri

amaciyla sinema etkinliklerine katilabildikleri, 1§ takibini saglayabilmeleri amaciyla bilgisayar
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odasim1  kullanabildikleri, hemsire  gozetiminde e-posta ve duyuru takibini
gergeklestirebildikleri ve konu ile ilgili herhangi bir olumsuzluk yasamadiklari bildirilmistir.
Ayrica, her iki ayda bir ISKUR egitmenleri tarafindan bilgilendirici seminerler diizenlendigi
belirtilmis ve bu hususlar hastalarla yapilan goriismelerde dogrulanmistir

128. Goriisme gergeklestirilen hastalar personelden memnun olduklarini, sikayetlerini

personele iletebildiklerini dile getirmistir.
IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIYELER
A. Degerlendirme

129. TIHEK’in UOM kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerinin temeli, ziyaret edilen
kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek iletisim dogrultusunda is birligi esasina dayanmaktadir.
Hastane Idaresi tarafindan Ziyaret Heyetinin biitiin boliimlere bekletilmeksizin erisimi
saglanmis, hastalarla 6zel goriismeler yapabilmesi icin gerekli onlemler alinmis ve gerekli bilgi
ve belgelere erisim vakitlice saglanmistir. Bu cercevede, Hastane idaresi ve personelinin ziyaret
esnasinda gosterdigi is birligine agik tutumlar1 Ziyaret Heyeti tarafindan memnuniyetle

karsilanmistir.
B. Onceki Ziyarette Verilen Tavsiyelerin Takibi Baglaminda Tespit ve Gozlemler

130. Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu tarafindan 11/11/2021 tarihinde Bolu
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesine habersiz bir ziyaret diizenlenmistir. Ziyarete iliskin
gozlem ve tavsiyeler 2022/51 sayili rapor ile kamuoyuna duyurulmustur. Merkeze daha dnce

verilen tavsiyelerin yerine getirilmesine iliskin tespitler asagidaki tabloda yer almaktadir.

TAVSIYE
VERILEN
TAVSIYELER KURUM VE ACIKLAMA

YERINE
GETIRILME
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AIOK ye gore genel olarak, hastalara
kisitlama uygulanan mekanin bu
amag¢ icin Ozel olarak tasarlanmis
olmasi, gilivenli, uygun 1s18a ve
yeterli 1sitmaya sahip olmasi ve
boylece hasta icin sakinlestirici bir
ortam saglamasi gerekmektedir.'?
Tecrit odalarinin, yeterli hijyen ve
havalandirma sartlarini tasimasi da
gerekmektedir. Bu nedenle tecrit
odalarmin havalandirilmasinin

saglanmast i¢in gerekli Onlemlerin

alinmasi,

Kurum Ildaresi

Yerine Getirildi

Tecrit ve tespit odalarindaki 1sinma
kosullarinin tyilestirilmesi
amaciyla petek boyutlari yeniden
mevzuatta
daha
blylk peteklerle degisim yapildigi
Her

degerlendirilmis  ve

belirtilen  standartlardan

bilgisi  edinilmistir. tespit

uygulamasinin  ardindan  yatak

carsaflarinin  degistirildigi  ve

odalarin havalandirildig:

belirtilmistir.

Hastanede yatmakta iken verilen
tedavi hizmetine ek olarak, tedavi
strecini  verimli

gecirmek igin

kituphane ve spor etkinliklerinin bir

programa bagl kalinarak
gerceklestirilmesi gerektigi
diisiiniildiginden,  kiitliphanedeki
kitaplarin say1 ve ¢esitliliginin
arttirilmasi, ayrica bahgede top
oynayan hastalar icin  gerekli
malzemelerin ~ temininin  strekli

olarak saglanmasi,

Kurum Idaresi

Yerine Getirildi

Hastanede, giincel kitaplarin da yer

aldigt kapsamli bir kiitiiphane
olusturuldugu; ayrica her hastanin
bulundugu bolimdeki
rehabilitasyon = odalarinda  da
kiitliphanelerin bulundugu
gorilmistiir. Bahcede
gergeklestirilen  etkinlikler i¢in

gerekli malzemelerin Genglik ve

Spor Il Miidiirliigii tarafindan temin

edildigi, temin edilemedigi
durumlarda ise alim yapildig
belirtilmistir.

1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili

Resmi  Gazete’de  yayimlanarak

yuriirlige giren Hasta Haklar

Kurum Ildaresi

Hastalara, hastaliklar1 ve tedavi

suregleriyle ilgili
bilgilendirmelerin yapildigy;
gerceklestirilen her islemin ve

12 Avrupa Iskencenin veya Insanlik Dis1 veya Onur Kiric1 Ceza veya Muamelenin Onlenmesi Komitesi (AIOK-
CPT), Means of Restraints in psychiatric establishments for adults (revised CPTstandards) [CPT/Inf(2017)6], para.

3.8
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Y 6netmeliginin 15’inci3 ve aydinlatma formunun yazili olarak

14> maddeleri uyarinca tedavi belgelendigi ve hasta ile hasta

24’uinct
edilmek Uzere Hastaneye kabul| Yerine Getirildi |yakinlar1 tarafindan imzalandig:
edilen hastaya, hastaligi ve tedavi anlagilmistir.

stirecleri hakkinda bilgi verilmesi,

Tedavileri stiresince islerinden uzak o ‘
' o ‘ Kurum Idaresi | Yetiskin - Arindirma  Merkezinde
kalan ve is takiplerini yapma imkani

o yatan  hastalarin  ig  takibini
bulamayan AMATEM servisinde

o _ . saglayabilmeleri amaciyla  bir
kalan kigilere, Merkez Idaresi
bilgisayar odasi tahsis edildigi, bu
tarafindan belirlenecek siirede ve landa homsi [sind ;

i irildi |alanda hemsire esliginde e-posta ve
kontrollii olarak internet kullanim Yerine Getirildi ; . 'S. © P o
L . . duyuru takibinin  yapilabildigi
izni verilmesi hususunun _ _
o . belirtilmistir.
degerlendirilmesi,

AIOK’nin uzman psikiyatri

hemsireligi egitiminin gelistirilmesi
o Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik
tavsiyesiyle'® uyumlu olarak uzman| Saglik Bakanlig:
L L L Hizmetleri  Sertifikali  Egitim
psikiyatri  hemsireligi  egitiminin
Programi’na iliskin olarak Kamu
yayginlastirilmast,
Hastaneleri Genel Midiirligii

tarafindan ~ hazirlanan  egitim

) . |programinin hastanelere iletildigi
Yerine Getirildi
anlasilmstir.

C. Tavsiyeler

1. Hastane Idaresine Yo6nelik Tavsiyeler

13 Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 15- (Bashg ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994) Hastaya; a) Hastaligin
muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil
yapilacagi ile tahmini siiresi, ¢) Diger tan1 ve tedavi segcenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
hastanin saglig1 tizerindeki muhtemel etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme durumunda ortaya
¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, €) Kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri, f) Saglig1 i¢in kritik olan yasam
tarzi Onerileri, g) Gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilir.

14 Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 24- (Degisik: RG-8/5/2014-28994) Kanuni temsilcinin rizasinm yeterli
oldugu hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri 6lgtide, kiigiik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.

15 ATIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para.43.
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131. Personele, iskence ve kotii muameleyi inceleme ve belgeleme konusunda egitim
verilmesi,

132. Hasta odalarinda yer alan acil ¢agr1 butonlarinin diizenli olarak kontrol edilmesi
ve ¢alismayanlarin onariminin saglanmast,

133. Aile goriismeleri i¢in fiziksel alanlarin mahremiyet ilkesine daha uygun ve yeterli
blyuUkllkteki alanlarda yapilmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

134. Yemek numunelerinin®® mevzuata uygun sekilde diizenli olarak almmasi ve
saklanmasi,

135. Kantinde iiriin ¢esitliliginin artirilmasina,

136. EKT Servisine hastalarin mahremiyeti korunacak sekilde kamera sistemi
kurulmasi,

137. Rehabilitasyon programlarinin hastalarin {izerindeki pozitif etkisi dikkate
alinarak hafta sonu tatillerinde ve resmi giinlerde yapilacak faaliyetlerin diizenli bir takvime
17

baglanmasi ve sosyal etkinlik kapasitesinin artirilmast,

hususlari tavsiye edilmektedir.
2. Saghk Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler
138. Hastanede ihtiyag oldugu degerlendirilen erkek saglik personeli, givenlik

gorevlisi, temizlik personeli ve kadin din gorevlisi istthdaminin saglanmasinin

degerlendirilmesi hususu tavsiye edilmektedir.

1626/9/2008 tarihli ve 27009 say1li Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Gida Giivenligi ve Kalitesinin
Denetimi ve Kontroliine Dair Yonetmelik’in 8’inci maddesinin birinci fikrasimimn (1) bendi uyarinca “Kamu-6zel
kurum ve kuruluslar ile mahallinde tiretilerek toplu tiiketime sunan isyerleri ve yemek fabrikalari, iirettigi yemek
partisinin her ¢esidinden alinan bir drnegi 72 saat uygun kosullarda saklamakla yiikiimliidiir.”

1T CPT, ozgiirliigiinden alikonulan kisilerin (tercihen genel bir faaliyet programmin bir pargasi olarak) her giin agik
havada en az bir saat egzersiz yapabilmesi sartini, temel bir 6nlem olarak genel kabul etmekte ve istisnasiz biitiin
mahklmlara (ceza olarak hiicre hapsinde olanlar dahil) her giin agik havada egzersiz yapma imkéani verilmesi
gerektigine dikkat ¢cekmekte, mahkiimlarin iginde bulunduklar1 hiicredeki fiziksel sartlar ne kadar iyi olursa olsun,
acik havadan faydalandirilmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. CPT, 2. Genel Rapor [CPT/Inf (92) 3], para.48.
“Psikofarmakolojik ilaglar, hastalara yapilan tedavinin onemli bir par¢asini olusturmakla birlikte, tedavide ugras
yolu ile tedavi, grup tedavisi, bireysel psikoterapi, sanat, tiyatro, mizik, kitap okuma ve sporu da igeren
rehabilitasyon ve terapi ¢alismalarindan olugan genis bir yelpaze bulunmalidir. Hastalarin uygun donatilmig
rekreasyon salonlarina diizenli erigimi saglanmali; ayrica egitim ve uygun ¢alisma imkanlarinin da sunulmasi
tercih edilmelidir.” CPT, 8. Genel Rapor’dan Alint1 [CPT/inf (98) 12], para. 37-38; TIHEK, Manisa Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Hastanesi Takip Ziyareti Raporu, Rapor No: 2023/50, 28/11/2023, Ankara, s.32, para. 142.
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3. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgina Yonelik Tavsiye

139. Toplumda ruhsal engeli olanlara karsi ayrimcilik ve damgalama ile miicadele

edilmesine yonelik ¢alismalarin yayginlastiriimasi hususu tavsiye edilmektedir.
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