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I. GIRIS

1. Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK); 6/4/2016 tarihli ve 6701 sayil1
Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Kanunu ile insan onurunu temel alarak insan
haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, kisilerin esit muamele gérme hakkinin giivence altina
alinmasi, hukuken taninmis hak ve hiirriyetlerden yararlanmada ayrimciligin 6nlenmesi ile bu
ilkeler dogrultusunda faaliyet gostermek, iskence ve kotii muameleyle etkin miicadele etmek
tizere kurulmustur.

2. Tiirkiye, 14/9/2005 tarihinde iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari
Protokol’ti (OPCAT) 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
diizenli ziyaretlerde bulunacag bir sistem kurmaktir.”

3. 6701 sayili Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci fikrasinin (1) bendi uyarinca
OPCAT hukimleri gergevesinde olarak gorev yapmak Kurumun gorevleri arasinda yer
almaktadir. Kanun’un 2’nci maddesinin birinci fikrasinin (k) bendine goére Ulusal Onleme
Mekanizmas1 (UOM); “Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciiltiicii Muamele
veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sézlesmesine Ek Ihtiyari Protokol hiikiimleri
cercevesinde kisilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildigi yerlere diizenli ziyaretler yapmak
tizere olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

4. Yiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi kapsaminda yiiriitiilen koruma ve
tedavi altina alma islemleri; 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili1 Tiirk Ceza Kanunu’nun 57’nci
maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Fiili isledigi sirada akil hastast olan kisi hakkinda,
koruma ve tedavi amach olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine
hiikmedilen akil hastalar, yiiksek giivenlikli saghk kurumlarinda koruma ve tedavi altina
alimirlar.” hitkmii ile ayn1 maddenin ikinci fikrasinda diizenlenen “Hakkinda giivenlik tedbirine
hiikmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca dizenlenen raporda
toplum agisindan tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya onemli olgiide azaldiginin

’

belirtilmesi iizerine, infaz hdkimi karariyla serbest bwrakilabilir.” hiikmi uyarinca
gerceklestirilmektedir. Bu kapsamda ayrica, 5237 sayili Kanun’un 32’inci maddesinin birinci
fikrasinda yer alan “Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarin

algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi onemli derecede
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azalmis olan kisiye ceza verilmez, ancak bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikmolunur.”
hiikmii ile ikinci fikrasinda diizenlenen ve cezada indirim veya cezanin akil hastalarina 6zgii
giivenlik tedbiri olarak uygulanmasina imkan taniyan hiikiimler dogrultusunda rapor
duzenlenmektedir. Ote yandan, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayih Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun 74’iincii maddesinin birinci fikrasi uyarinca; fiili isledigi yoniinde kuvvetli siiphe
bulunan siipheli veya sanigin akil hastasi olup olmadiginin, akil hastasi ise ne zamandan beri
hasta oldugunun ve bunun kisinin davranislar1 tizerindeki etkilerinin tespit edilebilmesi
amaciyla, uzman hekimin Onerisi iizerine Cumhuriyet savcist ve midafinin goriisii alinarak,
resmi bir saglik kurumunda gozlem altina alinmasina, sorusturma evresinde sulh ceza hakimi,
kovusturma evresinde ise mahkeme tarafindan karar verilebilmektedir. Bu c¢ercevede, soz
konusu gozlem altina alma islemleri ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunda yiiriitiilmektedir.

5.6701 sayili Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci fikrasinin (j) bendine gore,
Ozgurliigiinden mahrum birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklari yerlere
haberli veya habersiz diizenli ziyaretler gerceklestirmek TIHEK’in gorevleri arasinda yer
almaktadir. Bu baglamda Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesine, OPCAT baglaminda
ziyaret gerceklestirmek TIHEK ’in gérev ve yetki alania girmektedir.

6. Anilan gorevin icras1 kapsaminda 9/7/2025 tarihinde Ankara Ylksek Guvenlikli
Adli Psikiyatri Hastanesine! habersiz bir ziyaret gerceklestirilmistir. Ziyaret Heyetinde;
Koordinator ey Insan Haklar1 ve Esitlik Uzmani .. ve e
Insan Haklar ve Esitlik Uzman Yardimcist ..., Uzman Psikolog ..., Sosyal Hizmet Uzmani ...,
Saglik Teknisyeni ... ile Kurumumuzun talebi Gzerine Ankara Valiligi tarafindan
gorevlendirilen Hekim ... yer almustir.

7. Ziyaret, Hastane Idaresi ile yapilan 6n goriismeyle baslamistir. Gériismede Ziyaret
Heyeti tarafindan; UOM gorevi, ziyaretin amac1 ve ydntemine iliskin bilgiler verilmistir.
Idareden Hastanenin isleyisi, mevcut durumu, faaliyetler ile personel ve Hastanede
barindirilanlar hakkinda bilgi alinmistir. On goriismenin ardindan hastalar ile Hastane personeli
bulunmaksizin dzel goriismeler gerceklestirilmistir. Goriisme gerceklestirilen hastalara TIHEK
ve UOM hakkinda genel bilgiler verilmis, ziyaretin amac1 ve kapsami belirtilmis, gizlilige
riayet edilerek rapor hazirlanacagi hususu aktarilmistir. Goriismelerin ardindan, Elektro
Konviilsif Tedavi Birimi (EKT) ile diger servisler yerinde incelenmis, ziyaret¢i gériisme odast,
avukatla goriigme odasi, ortak salonlar, ortak etkinlik alanlari, tespit ve tecrit odalarinin tamami

ile hastalarin iddialarinin, tespit ile tecrit uygulamalarma iliskin tanzim edilen formlarin

1 Bundan sonra kisaca Hastane olarak ifade edilecektir.
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tutarhigimin kontrol edilmesi amaciyla giivenlik kamerasi kayitlar1 kontrol edilmis ve gerekli
incelemeler yapilmistir. Tiim goriismelerin ardindan idare ile kapanis toplantis1 yapilmis,
ziyarete iliskin edinilen ilk gdzlem ve tespitler idareye iletilmis, ziyaret sonras1 hazirlanacak
raporun idare ve diger ilgili makamlar ile paylasilarak tavsiyelerin Kurumumuz tarafindan takip
edilecegi ve takip ziyareti yapilabilecegi bilgisi verilmis, ilgili bilgi ve belgeler alinarak ziyaret
tamamlanmustir.

8. Bu rapor, Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun 30/12/2024 tarihli ve
2024/1310 sayili karari ile Baskanlik Makaminin 3/7/2025 tarihli ve 52871 sayili oluruna
istinaden 9/7/2025 tarihinde Ankara Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesine
gerceklestirilen ziyaret neticesinde edinilen tespit, gozlem ve sikayetlerin ulusal ve uluslararasi

normlar baglaminda degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.
1. GENEL BILGILER
A. Hastane Hakkinda Genel Bilgiler

9. Ankara Sehir Hastanesi biinyesinde 2021 yilindan itibaren hizmet vermekte olan
Hastane, standart psikiyatri kliniklerinden farkli olarak artirilmig giivenlik Onlemleri ile
yapilandirilmistir. Kapali servisler araciligiyla, ceza ve hukuk mercilerince yonlendirilen
bireylerin gozlem ve tedavi siireglerinin ylriitiildigli ©6zel bir alan olarak faaliyet
gostermektedir.

10. Ankara Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi (YGAPH?) 8.885 metrekare
(m?) agik alan ve 33.508,97 m? kapali alana sahiptir.

11. Sehir merkezinde konumlanan Hastaneye toplu tasima araclariyla ulagim

saglanabilmektedir.
B. Hastane Personeli

12. Hastanede gorevli personel sayis1 toplam 182°dir. GOrev yapan personelin 95’i

kadin, 87’si erkektir. Mevcut personele ait veriler asagidaki tabloda yer almaktadir:

2Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi bundan sonra ©YGAPH’’ olarak amlacaktir.
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UNVAN PERSONEL SAYISI
Uzman Tabip 5
Asistan Tabip 15
Birim Sorumlusu/Siipervizér Hemsire 3
Hemsire 41
Ebe 2
Egitim/Diyabet Hemsgiresi 1
Psikolog 4
Is ve Ugras1 Terapisti 1
Sosyal Hizmet Uzmani 2
Diyetisyen 1
Tibbi Sekreter 3
Memur- Tekniker 5
Siirekli Isci 2
Teknik Personel 7
Temizlik Personeli 30
Guvenlik Personeli 48
Yemekhane Personeli 12
TOPLAM 182

Tablo 1: Hastanede Gorev Yapan Personelin Unvan ve Sayisi

13. Hastanede hizmetlerin 24 saat esasina gore siirdiiriildiigi, bu kapsamda 13
personelin 24 saatlik vardiya sistemi dahilinde gorevlendirildigi; diger personelin ¢aligma
diizeninin ise 08.00-17.00 ve 17.00-08.00 saat dilimleri seklinde organize edildigi anlagilmistir.

14. Hastane personeline kisilerarasi iletisim, ekip ¢alismasi ve uyum, iskence ve kotii
muamelenin 6nlenmesi, kriz yonetimi ile psikiyatrik hastalara yonelik uygun yaklasim ve

15. Hastanede gorev yapan 5 hemsirenin Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik
Hizmetleri Sertifikali Egitim Programina® katildig1 ayrica 3 hemsirenin de s6z konusu sertifika

programina iligkin egitimlere dahil edilmesinin planlandigi belirtilmistir.

3 Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik Hizmetleri Sertifikali Egitim Programu, 4/2/2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiirtirlige giren Saglik Bakanlig: Sertifikali Egitim Yo6netmeligi kapsaminda sertifikall
egitim alani olarak belirlenmis ve Bakanlik Makaminin 11/4/2017 tarihli ve 343 sayili onay1 ile ylirtirlige
girmistir. Bu sertifikali egitim programinin amact; psikiyatri birimlerinde gorev yapan/yapacak olan hemsire,

4
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16. idare tarafindan, Hastanede gérev yapan personelin yiiriittiikleri hizmetin niteligi
ve yogunlugu dikkate alinarak motivasyonlarinin artirilmasi amaciyla 6zel giinlerde kutlamalar

yapildig1, motivasyon toplantilari ile kahvalti organizasyonlarinin diizenlendigi ifade edilmistir.
C. Koruma Altina Alinan Kisiler

17. Hastanede ikili bir sistemin mevcut oldugu, bu sistemin bir yandan saglik hizmeti
sunumuna yonelik Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Servisini, diger yandan ise Tutuklu ve
Hakimlu Adli Psikiyatri Servisini kapsamaktadir. Bu cercevede, Yiksek Guvenlikli Adli
Psikiyatri Biriminde; fiili isledikleri sirada ceza sorumlulugunun bulunmadigi veya ceza
ehliyetlerinin degerlendirilmesi gerektigi degerlendirilen kisilerin barindirildigi, bu kisiler
hakkinda fiilin islendigi doneme iliskin ceza ehliyetinin tespitine yonelik gézlem, inceleme ve
degerlendirme faaliyetlerinin yiiriitiildigt belirtilmistir. Bu kapsamda, kisilerin genellikle
yaklagik 3 hafta siireyle bu birimde bulunduruldugu ve bu siirenin sonunda ilgili psikiyatrik
degerlendirme raporlarmin diizenlendigi ifade edilmistir. Ote yandan, hikimli ve tutuklu
biriminde ise ceza infaz kurumlarinda barindirilan ceza sorumlulugu bulundugu kabul edilen
ve haklarinda mahkimiyet karari bulunan hiikiimliilerin saglik durumlar1 bakimindan ihtiyag
duyulmasi halinde tedavi edildikleri 6grenilmistir.

18. Hastanenin, Yuksek Govenlikli Adli Psikiyatri Servisi ile Tutuklu ve Hikimla
Adli Psikiyatri Servisi olmak iizere iki ana hizmet biriminden olustugu anlasilmaktadir.
Kurumda toplam 100 yatak kapasitesi bulundugu, mevcut yataklarin 80’inin Yiiksek Glivenlikli
Adli Psikiyatri Servisine, 20’sinin ise Tutuklu ve Hiikiimlii Adli Psikiyatri Servisine tahsis
edildigi belirtilmistir.

19. Ziyaret tarihi itibariyla Hastanede 74 erkek hastanin yatarak tedavi gérmekte
oldugu, kadmn servisi bulunmakla birlikte s6z konusu tarih itibariyla serviste kadin hasta
bulunmadig1 ve ayrica fiziksel engeli bulunan herhangi bir hastanin da mevcut olmadigi
belirtilmistir.

20. Yatis ve taburculuk islemlerinin infaz hakimligi ve Cumhuriyet savcilig ile is
birligi i¢inde yiiriitiildiigii belirtilmistir. Hastalarin yatig siiresinin 15 ila 85 giin arasinda
degistigi ancak 5237 sayili Kanun’un 57’nci maddesinin birinci fikrasinda yer alan hiikiimler
kapsaminda degerlendirilen bir hastanin sugun niteligi ve psikiyatrik durumu nedeniyle

yaklasik 4 yildir hastanede bulundugu ifade edilmistir.

saglik memurlarma ve hemsirelik yetkisi verilen ebelere gorevlerinin gerektirdigi yeterliliklerin
kazandirilmasidir.



(/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

I11. TESPIT GOZLEM VE GORUSMELER
A. Fiziksel Kosullar

21. Hastane, 3 katl1 bir yap1 olarak insa edilmistir. Giris katinda poliklinikler ile biri
kadin servisi olmak Uzere toplam 4 servis bulunmaktadir. Bodrum katinda 2 adet Tutuklu
Hukumlu Adli Psikiyatri Servisi yer almakta, birinci katta ise idare Birimi ile henliz hizmete
acilmamis 10 yatakli bir servis bulunmaktadir. Hasta servislerinde; rehabilitasyon faaliyetleri
ile grup toplantilarinin gerceklestirilebildigi aktivite odalarinin yani sira yemekhaneler, sigara
icme alanlari, personel odalari, aile goriisme, avukat goriisme odalari ile tespit ve tecrit odalari
yer almaktadir.

22. Hasta servislerinde kapasite asiminin s6z konusu olmadigi, odalarin tek kisilik ve
yaklagik 16 m? biiyiikliiglinde oldugu, her hasta icin yeterli alan bulundugu anlasilmistir.
Hastalarin giin icerisinde ortak alanlarda vakit gecirebildikleri Idare tarafindan ifade edilmis,
goriisme yapilan hastalar tarafindan da bu husus teyit edilmistir.

23. Hasta odalarinda, her hasta i¢in zemine sabitlenmis, ahsap/sunta esasli, sabit
mobilya niteliginde yataklar bulundugu, s6z konusu yataklarin kenarlarinin giivenlik amaciyla
torpiilendigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, odalarda yatak disinda dolap, komodin veya masa
gibi kisisel kullanim ve esya muhafazasina imkén saglayan herhangi bir mobilyanin
bulunmadigi gériilmiistiir.

24. Hastalarla gergeklestirilen goriigmelerde, bazi hastalarin yastik yiiksekligini
yetersiz bulduklar1 ve oOzellikle YGAP bdliimiindeki odalarda kisisel esya yerlestirme
imkanmin bulunmamasi nedeniyle memnuniyetsiz olduklar: ifade edilmistir. idare tarafindan
masa, komodin ve dolap teminine yonelik talepte bulunuldugu ve alim siirecinin devam ettigi
belirtilmistir.

25. Servislerin temizliginin, gorevli personel tarafindan sabah ve aksam olmak iizere
ginde 2 defa ve ihtiya¢ duyulmas: halinde gergeklestirildigi belirtilmistir. Ortak alanlarin
temizliginin hastalar odalarindayken, hasta odalarinin temizliginin ise hastalarin ortak alanlara
alindigi zamanlarda yapildigi ifade edilmistir. Yapilan incelemelerde, hastanenin genel
itibartyla temiz ve diizenli oldugu gozlemlenmis, hastalar tarafindan bu hususta herhangi bir
sikdyet iletilmemistir. incelenen belgelerden, temizlik talep ve kontrol formlarmin diizenli

sekilde tutuldugu anlagilmistir.
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26. Nevresimlerin haftada 2 defa temizleriyle degistirildigi, ayrica herhangi bir
nedenle kirlenmesi halinde ivedilikle yenileriyle degisiminin saglandigi belirtilmis olup
hastalara yorgan veya battaniye ile birlikte temiz nevresim takimlarinin temin edildigi
goriilmiistiir. Hastalarla gergeklestirilen goriismelerde de s6z konusu uygulama teyit edilmis,
ihtiyag halinde nevresim degisiminin gecikmeksizin saglandig ifade edilmistir.

27. Odalarda hasta yatagi yakininda prizlerin bulundugu, ancak psikiyatrik hastalarin
klinik durumlari, kendilerine veya ¢evreye zarar verme riskleri ile elektrik carpmasi ve yangin
gibi giivenlik risklerinin dnlenmesi amaciyla s6z konusu prizlerin elektrik baglantilarinin aktif
héle getirilmedigi Idare tarafindan ifade edilmistir.

28. Engelli bireyler igin hasta odasinin bulunmadigi ancak engelli hasta odasinin
diizenlenmesine yonelik olarak Sehir Hastanesi Koordinatorliigiine bagvuruda bulunuldugu,
talebin uygun goriildiigli ve bu kapsamda gerekli siirecin baslatilacagi belirtilmistir.

29. Banyo ve tuvaletlerin hasta odalarimin igerisinde yer aldigi; sabun, pegete ve
benzeri hijyen malzemelerinin hastane tarafindan temin edildigi belirtilmistir. Banyo ve
tuvaletlerde sabun ve pecgete gibi hijyen malzemelerinin bulunduruldugu goriilmiistiir. Ayrica
dus bagliklarinin duvara monte edildigi, banyo ve tuvalet alanlarinda bulunan aynalarin
givenlik gerekgesiyle duvara sabitlendigi ve klozetlerin metalden imal edildigi
gozlemlenmistir. S6z  konusu diizenlemelerin, sehir hastanesi standartlart ile
YGAPH/THAP*ta benimsenen hasta giivenligi ve kendine zarar verme riskini azaltmaya
yonelik giivenlik yaklagimiyla uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

30. Hasta odalarmin kilitlenmedigi ve kapi kollarmin disaridan agilabilir oldugu
gorilmiistiir.

31. Odalarda dogal aydinlatmanin pencereler araciligiyla giin 1s181yla yapay
aydmlatmanin ise tavana monte edilmis armatiirler ile saglandigi, havalandirmanin ise pencere
acikliklar1 ve merkezi havalandirma sistemi vasitasiyla gerceklestirildigi, bu ¢cercevede oda igi
1siklandirma ve hava sirkiilasyonunun yeterli diizeyde oldugu gozlemlenmistir.

32. Hastanenin 1sinmasiin dogalgazli merkezi 1sitma sistemi ile saglandigi, 3 adet
1sitma kazaninin bulundugu ve dogalgaz kesintisi yasanmasi durumlarinda motorin yakit1 ile
1sinmanin siirdiiriildiigii bilgisi verilmistir. Hastanede ayrica mevsim iklimlendirme sisteminin
bulundugu ve yaz aylarinda sogutmanin bu sistem araciligiyla saglandigi ifade edilmistir.

33. Klima ayarlarinin, hastalarin miidahalesine kapali olacak sekilde, her 2 odanin

ortak kullanimina gore merkezi olarak diizenlendigi belirtilmistir. Goriisme yapilan bazi

4 Tutuklu ve Hiikiimlii Servisi bundan sonra “THAP’’ olarak anilacaktir.
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hastalar tarafindan, oda sicakligiin olmasi gerekenden daha yiiksek oldugunu belirtilmis olup
uzun siredir Hastanede kalan hastalardan 6zellikle kis aylarinda sicaklik diizeyine iliskin
herhangi bir sikayet alinmamastir.

34. dare tarafindan, tesis genelinde 24 saat sicak suya erisim saglandig1 ifade edilmis,
hastalarla yapilan goriismelerde bu hususta herhangi bir sorun yasanmadigi belirtilmistir.
Ziyaret Heyeti tarafindan gerceklestirilen kontrollerde de musluklardan sicak su aktigi
gOriilmistiir.

35. Hastalarin haftada 3 giin banyo yapabildigi, hastalara kisisel bakim ve hijyen i¢in
kisisel temizlik tirinlerinin Hastane tarafindan temin edildigi ve hastalarin kiyafetlerinin banyo
giinlerinde degistirildigi, her hastanin ayr1 bir banyo havlusuna sahip oldugu ifade edilmis,
goriisme gercgeklestirilen hastalarca s6z konusu durum dogrulanmistir.

36. Hastalarin kendi kiyafetlerini kullandiklari, ihtiya¢ duyulmasi halinde ise Hastane
Idaresi tarafindan kiyafet temin edildigi ifade edilmistir. Hastalarla gergeklestirilen
gorlismelerde kiyafet teminine iliskin genel olarak herhangi bir sorun yaganmadig1 belirtilmis
olmakla birlikte, baz1 hastalar tarafindan kiyafetlerin yikama sonrasi teslim stresinin 5 giine
kadar uzayabildigi yoniinde sikayetler dile getirilmistir. Konuya iliskin olarak Idare ile yapilan
goriismede, camasirlarin Sehir Hastanesi blinyesinde bulunan ¢amasirhanede yikandigi, haftada
3 gilin diizenli yikama yapildig1 ve ihtiya¢ halinde ilave yikama imkaninin bulundugu ifade
edilmistir. Ayrica s6z konusu gecikmelerin 6nlenmesi amaciyla gerekli tedbirlerin ivedilikle
alinacag belirtilmistir.

37. Hasta servislerinde hastalarin sigara odasinda ve bahgede sigara igebildikleri
gbzlemlenmis, sigaranin hemsireler tarafindan talep halinde verildigi belirtilmistir. Hastalarla
yapilan goriismelerde, sigaranin hemsireler tarafindan verildigi ve bir sorun yasanmadig ifade
edilmistir.

38. Hastanede yangin sondiirme tiipleri ile yangin alarm sensdrlerinin mevcut ve aktif
durumda oldugu, ayrica duman dedektorlerinin her koridorda ve her odada birer adet olacak
sekilde konumlandirildig1 goriilmiistiir. Yapilan incelemede yangin tiiplerinin kullanima uygun
oldugu goriilmiistiir.

39. Hastanede toplam ... adet giivenlik kamerasmin bulundugu belirtilmistir. Idare
tarafindan, mahremiyet gerekgesiyle hasta odalarinda kamera bulundurulmadigi ifade
edilmistir. Ziyaret Heyeti tarafindan kamera kayitlarinin incelenmesi neticesinde goriintiilerin

. sureyle saklandigi, bazi alanlarda kamera olmadigi ve kor noktalarin bulundugu

gorilmiistiir.
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40. Hastanede enerji kesintilerinde devreye giren 4 adet jenerator sistemi bulundugu,
kesinti olsa dahi uzun siire hizmet verebilecek UPS® enerji sistemi ve acil aydinlatma
sistemlerinin mevcut oldugu ifade edilmistir.

41. Hastanenin Turk Standartlar1 Enstitust Erisilebilirlik Belgesi bulunmamaktadir.
B. Yonetim ve Personelin Tutumu

42. Hastane binasina X-ray cihazindan ve giivenlik noktasinda dedektor kontroliinden
gecilerek giris saglandigi, hasta yatisinin yapilacagi durumlarda ise servise kabul agsamasinda
ilk olarak Hasta Kabul Birimi tarafindan yatis islemlerinin ger¢eklestirildigi, sonrasinda
hastanin ilgili servis personeli esliginde yatisinin yapilacagi servise yonlendirildigi, burada
hastaya servis sartlar1 ve kurallar1 hakkinda bilgilendirme yapildigi, ardindan saglik personeli
ve giivenlik gorevlisi tarafindan hastanin iist aramasinin gergeklestirildigi, hastalara ait
esyalarin kayit altina alinarak hasta yakinina teslim edildigi ya da serviste emanet altina alindig:
ve hastanin odasina yerlestirildigi ifade edilmistir. Ziyaret sirasinda yeni kabul edilen bir
hastanin ilk kabul siireci kamera kayitlari {izerinden izlenmis olup, arama ve kabul islemlerinin
mevzuata uygun sekilde yiiriitiildiigli ve bu siireclere iliskin herhangi bir olumsuzluk
bulunmadigi degerlendirilmistir.

43. Idare ile yapilan goriismelerde, hastanede yabanci uyruklu hastalarla iletisimin
saglanmasina yonelik olarak siirekli gérev yapan bir terciimanin bulundugu ifade edilmistir.

44. Darp ve cebir muayeneleri ile klinige kabul islemleri sirasinda 6nliik kullaniminin
rutin bir uygulama olmadig1 anlasilmistir. Muayenelerin cogunlukla hastalarin kendi kiyafetleri
ile gerceklestirildigi belirtilmistir. Uygulamanin, hekimin ve saglik personelinin hastanin klinik
durumu ile muayenenin niteligini dikkate alarak yaptigi mesleki degerlendirmeler
dogrultusunda yiirtitiildiigii ifade edilmistir.

45. Servisin isleyis listesi ve kurallarinin bazi servislerde yazi ve sekillerle
tablolastirilarak panolara asildigi ancak bazi servislerde bu uygulamanin bulunmadigi
goriilmiistiir.

C. Iskence ve Kétii Muamelenin Onlenmesi, Disiplin ve Sikdyet Prosediirleri

5 UPS (Uninterruptible Power Supply — Kesintisiz Gii¢ Kaynag1): Elektrik kesintisi, voltaj dalgalanmasi veya ani
gii¢ distisleri gibi durumlarda, bagl bulunan kritik sistemlerin belirli bir siire boyunca kesintisiz ve giivenli
sekilde calismasini saglayan giic yedekleme sistemidir. Hastanelerde 6zellikle aydimlatma, giivenlik, tibbi
cihazlar ve bilisim altyapisinin siirekliligi agisindan 6nemlidir.
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46. Hastalarin, hasta yakinlarmmin veya yasal temsilcilerinin; Cumhurbaskanligi
Iletisim Merkezi ve Saglik Bakanligi lletisim Merkezi aracilifiyla talep ve sikdyetlerini
iletebildigi, ayrica servislerde ve gesitli ortak alanlarda bulunan sikayet ve oneri kutular ile
Hastanenin internet sitesi ve e-posta adresi iizerinden de sikayet ve taleplerin iletilmesine imkan
saglandig1 bilgisi alinmistir. Hastalarla yapilan goriismelerde, hastalarin belirtilen haklar
konusunda bilgilendirildikleri ve bu hususlarda bilgi sahibi olduklar1 degerlendirilmistir.

47. incelenen belgelerden, hasta ve hasta yakinlari tarafindan iletilen basvurularin,
Hasta Haklar1 Birimi tarafindan olusturulan ve sorumlu hekim ile sorumlu saglik personelinin
de yer aldig1 bir komisyon tarafindan diizenli araliklarla degerlendirildigi ve gerekli islemlerin
yerine getirildigi anlasilmistir.

48. Hasta Haklar1 Birimi biinyesinde hastalarin talep ve sikayetlerini Hastane
Idaresine iletmek amaciyla kurulan Yerinde Miidahale Ekibinin haftanin belirli giinlerinde
hastalarla goriisme gergeklestirdigi belirtilmistir.

49. Incelenen belgelerden, 2025 y1l1 igerisinde sikayet ve 6neri kutular1 araciligryla 1
adet sikayetin iletilmis oldugu ve sikdyetin Hastane komisyonu tarafindan sonuc¢landirildigi
anlagilmistir.

50. Hastalarin sikayet ve taleplerine ortalama 3 giin icerisinde doniis yapildigi, sikayet
ve Oneri kutulari ile internet sitesinin de diizenli bir sekilde kontrol edildigi ifade edilmistir.

51. idare tarafindan, son bir yil igerisinde iskence ve koti muamele iddiasiyla
personele yonelik baslatilmig herhangi bir sorusturmanin bulunmadig1 incelenen belgelerden
anlasilmistir.

52. Hastalarla yapilan goriismelerde, giivenlik ve diger personelin tutum ve
davraniglarindan genel olarak memnun olundugu ancak 1 giivenlik gdrevlisinin davraniglarinin
kaba ve sert oldugu yoniinde bazi sikayetler dile getirilmistir. idare ile yapilan gériismelerde
ise giivenlik personelinin hasta/mahpuslarla etkili iletisim, iskence ve kotii muamelenin
onlenmesi ile insan haklar1 temelli yaklagim konularinda yeterli ve diizenli hizmet ici egitim
almadigi, bu eksikligin giderilmesi amaciyla s6z konusu personele yonelik egitim

faaliyetlerinin planlandig1 ve bu kapsamda egitimler verilecegi ifade edilmistir.
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D. Kontrol Yontemleri

53. Hastanede kontrol yoéntemi® olarak hem tespit’ hem de tecrit/izolasyon®
uygulamasi gergeklestirilmektedir.

54. Hastanede 13 adet tespit ve 13 adet tecrit odasinin bulundugu, tespit ve tecrit
uygulamalarina hastanin kendisine veya baskasina zarar verme ihtimali bulunan durumlarda
basvuruldugu idarece ifade edilmistir. Yapilan tespit ve tecrit islemlerinin 2024 ve 2025

yillarina gore dagilimi agagidaki tabloda gosterilmistir.

Uygulama Yil Hasta Sayisi Uygulama Sayisi
Turd
Tecrit 2024 4 7
Tespit 2024 19 51
Tecrit 2025 2 7
Tespit 2025 5 18

Tablo 2: 2024-2025 Déneminde Uygulanan Tespit ve Tecrit Islemlerinin Yillara Gore
Dagilimi

55. Tespit odalarinda®, hareket ettirilebilir, yere sabitlenebilir ve pozisyon verilebilir
korumal1 yataklarin bulundugu, yataklarin demirden iiretildigi ve sivri kdselerinin torpiilendigi
goriilmiistiir.

56. YGAP ve THAP servislerinde bulunan odalarinda guvenlik kamerasinin

bulunmadigi gériilmiistiir. Kamera bulunmamasi nedeniyle tespit islemlerinin, her 2 serviste de

® Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve g¢aliganlarin zarar gormesini dnlemek amaciyla kullanilan zorlayict
yontemler “Kontrol Yontemleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemlerden en 6nemlileri tecrit (izolasyon) ve
tespit (fiziksel, mekanik ve kimyasal kisitlama) olarak belirlenmistir. Tecrit ve tespit; hapsedilme, hareketsiz
birakma ve izolasyonu igerdiginden bireysel 6zgiirliikler tizerindeki en biiyiik kisitlamalardan sayilmaktadir.

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

8 Tecrit; klinik bir durumun kontrol altina almmasi igin hastanin rizasi olmaksizin bir odada kap: kilitlenerek
tutulmasi olayidir. Tecritle ilgili en dnemli 6zellik hastanin servisteki kalabaliktan ayri tutulmasi ve uyaran
icermeyen, yumusak oda olarak tabir edilen bir ortamda bir siire kalmasinin saglanmasidir.

® Tespit odasi, psikiyatri kliniklerinde hastanin kendisine veya gevresine zarar verme riski bulundugu, siddetli
ajitasyon, kontrolsiiz davranig, akut psikotik atak gibi durumlarda gecici ve istisnai olarak kullanilan, yakin
gdzetim ve giivenlik amaci tasiyan dzel diizenlenmis odadir.
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hemsire odalarinin karsisinda yer alan gozlemlenebilir odalarda gerceklestirildigi ve tespit
yataginin bu alanlara tasindig1 ifade edilmistir.

57. Hasta servislerinde, hasta odalarindan ayr1 bir boliimde konumlandirilmis birer
tecrit ve tespit odasinin bulundugu goriilmiistiir. Tecrit odasinin i¢ ylizeylerinin beyaz renkli
yumusak malzeme ile kaplandigi goriilmistir. S6z konusu odada tuvalet ve banyo
bulunmadigi; bu ihtiyaglarin servis igerisinde yer alan ortak kullanim alanlarindan karsilandigi
anlasilmistir. Ayrica tecrit odasinda kirilmaz cam bélme bulundugu ve bu bélme araciligiyla
hastalarin personel tarafindan takip edilebildigi ancak odada glivenlik kamerasinin bulunmadigi
goriilmiistiir.

58. Tecrit odalarmin fiilen kullanilmadigi; kontrol giigliigii yasayan veya asiri
huzursuzluk gosteren hastalarin  oncelikle sozel midahale ve ikna yodntemleriyle
sakinlestirilmeye ¢alisildigi, bu yoOntemin yetersiz kalmasi halinde kimyasal tespit
uygulamasina bagvuruldugu, hastanin klinik durumu ve risk degerlendirmesi dogrultusunda ise
son care olarak mekanik tespit yonteminin uygulanabildigi ifade edilmistir.

59. Tespit uygulamalarinin, tedavi ve giivenlik organizasyonu ¢ercevesinde, hemsire
gbzlem alanina ve acil miidahale odasina yakin konumda bulunan hastalarin kaldig1 odalarda,
hasta giivenligi esas alinarak gergeklestirildigi bilgisi verilmistir. Ziyaret Heyeti tarafindan
yapilan incelemelerde, odalarda bulunan yataklarin yerden yiiksekliginin giivenlik kriterlerine
uygun oldugu, oda igerisinde kisinin kendisine zarar vermesine imkan saglayabilecek nitelikte
risk unsuru teskil eden materyal bulundurulmadig: degerlendirilmistir.

60. Idare tarafindan, tespit uygulamasinin en fazla 4 saat siirdiigii ve bu siire zarfinda
hastanin 2 saatte bir mobilize edildigi ifade edilmistir. Tecrit uygulamasinin ise hastanin klinik
durumu ve yapilan risk degerlendirmesi dogrultusunda birkag¢ giin siireyle devam edebildigi
belirtilmistir.

61. Hastanede uygulanan tespit ve tecrit kisitlamalari igin defter tutulmadigi, kisitlama
islemlerinin, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Uzerinden kayit altina alindigi, tespit ve tecrit
altindaki hastanin takip edilebilmesi amaciyla “Hareket Kisitlama (Tespit) Formu” ve “Tecrit
Formu” kullanildig1 goriilmiistir. Yapilan incelemede, kontrol yontemlerine iliskin kayitlarin
diizenli ve sistematik bigimde tutuldugu goériilmiistiir.

62. Hastanenin Hareket Kisitlama (Tespit) Formunda hastaya tespit uygulanmasi
durumunda 15 dakikada bir kontroliiniin yapilacagi ve durumunun yeniden degerlendirilecegi
belirtilmistir. Yapilan incelemede, kontrol yontemlerine iliskin kayitlarin diizenli ve sistematik

bi¢imde tutuldugu gorilmiistiir.

12
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63. Incelenen belgelerden, hastanede gorev yapan saglik personeline yénelik “kontrol

ve kisitlama yontemlerine” iliskin egitimlerin verildigi anlagilmistir.
E. Saghk ve Bakim Hizmetleri

64. Hastanede Adli Psikiyatri poliklinik hizmeti sunulmaktadir. Poliklinikler, hafta igi
08.00-17.00 saatleri arasinda faaliyet gostermekte olup 2025 yilinda 2010 hastanin bu
hizmetlerden faydalanmis oldugu anlagilmistir.

65. Hastane Idaresi tarafindan, hastalarin tedavisine baslanmasi asamasinda
hastalardan ve yasal temsilcilerinden aydinlatilmis onay alindig: ifade edilmistir.

66. Hastanede yatarak tedavi edilmesi uygun gorilen hastalarin saglik kuruluna sevk
edildigi, bu kapsamda Istemsiz Yatis Onay Formu dolduruldugu ve en az 3 psikiyatristin
imzastyla 22/11/2001 tarihli ve 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 432’nci maddesi®
uyarinca saglik kurulu karari alinarak zorunlu yatislarin gerceklestirildigi belirtilmistir.
Istemsiz yatisa iliskin saghik kurulu kararmin, 24 saat icerisinde mahkemeden gelen onay
kararindan sonra hasta yakinina veya vasisine teblig edildigi, adres bilgisinin bulunmadigi
durumlarda ise telefon yoluyla bilgilendirme yapildig: ifade edilmistir.

67. idarece, hastaneden taburcu edilmesi mahkeme kararina bagli olmayan istemsiz
yatis1 gerceklestirilen hastalarn, tedavileri bittikten sonra uygun goriilen zamanda taburcu
edildigi, taburcu edilmesi mahkeme kararina bagli olan hastalarin ise mahkemenin hastaneden
taburcu onay karar1 geldikten sonra taburcu edildigi belirtilmistir.

68. Idarece, bir yakini veya kalacak yeri bulunmadig1 anlasilan hastalarin, hastanede
yatis gerekliliginin ortadan kalkmasi halinde, kisinin durumuna uygun bir bakim merkezine
yerlestirilmesinin saglandigi ifade edilmistir.

69. Hastanede istemsiz yatiglara iliskin dava acan hasta bulunmadigi ve hasta
yakinlarinin veya vasilerinin avukatla gorisme ve mahkemede dava agma hususunda
bilgilendirildigi, mahkeme karar1 ile hastaneye yatis1 yapilan hastalarin, saglik ve kolluk

personeli nezaretinde mahkemeye gotiiriildiigi belirtilmistir.

104721 sayili Kanun’un 432°nci maddesi su sekildedir: “Akil hastaligi, akil zayifhigi, alkol veya uyusturucu madde
bagimhiligi, agwr tehlike arz eden bulasict hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike
olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasuin baska sekilde saglanamamasi hdlinde, tedavisi, egitimi veya islahi
icin elverigli bir kuruma yerlestivilir veya alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin
varligini 6grenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar. Bu
konuda kisinin cevresine getirdigi kiilfet de goz éniinde tutulur. Iigili kisi durumu elverir elvermez kurumdan
ctkarilir.”
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70. 2025 yilinda tutuklu ve hiikiimlii servislerine 35 istemsiz yatisin yapildigi,
tedaviyi reddeden hastalara 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 432’nci maddesi uyarinca
istemsiz yatig prosediiriiniin uygulandigi ve mahkeme kararinin ulasmasinin ardindan hastalarin
haklarinin kendilerine bildirildigi belirtilmistir. Kisilerin verdikleri dilek¢elerin Hastane veya
ceza infaz kurumu mudiirligu araciligiyla ilgili mahkemeye iletildigi anlagilmistir.

71. Hastane idaresi, hekimler ve hastalarla yapilan goriismeler sonucunda, tani ve
klinik durumlarina goére uygulanan tedavi yontemlerinin farkliik gostermekte oldugu,
hastanede psikiyatrik ila¢ tedavisi disinda EKT, psikoterapi, rehabilitasyon faaliyetleri gibi
tedavi yoOntemlerinin uygulandigi, hastalara verilen ilaglar ve uygulanan diger tedavi
yontemlerinin hastanin tedavisinden sorumlu hekim kontroliinde planlandigi ve hastanin ihtiyag
durumu dikkate alinarak karar verildigi anlagilmistir.

72. Hastalarin taburcu edilmelerinde, hasta ile yapilan goriismeler, tedavi strecinde
uygulanan testler/6l¢ekler ve hasta yakini ile yapilan goriismelerin belirleyici oldugu, taburcu
islemleri sirasinda hastaya ve hasta yakinlarina kullanilacak ilaglar, taburcu olduktan sonra
yapilacaklar ve acil durumlarda bagvurulabilecek saglik kuruluslar1 hakkinda bilgi verildigi
ifade edilmistir.

73. Ziyaret esnasinda incelenen acil mudahale ¢antalarinda bulunan malzemelerin
kullanim tarihlerinin uygun oldugu ayrica sterilizasyon kurallarina ve saklama kosullarina
uygun sekilde muhafaza edildigi goriilmiistiir.

74. Hastanede acil miidahale gerektiren durumlar i¢in Mavi Kod ekibi olusturuldugu,
Mavi Kod ekibine ve tiim saglik caliganlarina ilk yardim ve temel yasam destegi egitimi

75. Hastane Ankara Sehir Hastanesi biinyesindeki eczaneden hizmet almaktadir.
[laglarin eczaneden her hasta igin ayri ayr1 hazirlanarak servise getirildigi, tedavi uygulanmadan
once ilaglarin kontrol edildigi, ilaglarin saatine uygun olarak kutulara konuldugu ve saglik
calisanlar1 tarafindan hastalara verildigi, hastanin yatis siliresi boyunca saglik c¢alisanlari
tarafindan uygulanan her tiirlii tedavinin tarihi ve saatinin kayit altina alindig1 belirtilmistir.

76. Hastane yoOnetiminden alinan bilgiler ve yerinde yapilan incelemelere gore,
hastalar arasinda uyuz Ve tiiberkiiloz gibi bulasic1 hastalik vakalari goriildiigiinde 11 Saglik
Miidiirliigiine bildirildigi bilgisi alinmigtir. Hastane odalarinin tek kisilik olmasi nedeniyle,

bulasici hastalik siiphesi tasiyan hastalarin kendi odalarinda izole edilebildigi ifade edilmistir.

14



(/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

77. Ziyaret sirasinda, bir hastanin tiiberkiiloz!! siiphesi nedeniyle izole edildigi ifade
edilmistir. Saglik personeli tarafindan bulasici hastalik siiphesi bulunan hastaya temas sirasinda
onliik ve maske kullanildigi, odasinin kapisinda uyar1 isareti bulundugu, diger hastalarla
temasinin olmadig1 ve tedavi araglarinin ortak kullanilmadig belirtilmistir.

78. Hastane Idaresi, kurumda dis hekimi bulunmadigmi; dis hastaliklarinin tan1 ve
tedavisinin ise ayn1 kampiis i¢inde yer alan dis hastanesinde gerceklestirildigini belirtmistir.

79. Hastanenin kurulusundan bu yana 2225 hastanin tedavi gordiigii, herhangi bir
intihar veya 6liim vakasinin meydana gelmedigi bilgisi edinilmistir.

80. Hastanede psikiyatri digindaki hastaliklar i¢in hastalarin ilgili polikliniklere sevk
edildigi, baz1 durumlarda alan hekimlerinin konsiiltasyon amaciyla kuruma geldigi ve acil
gelisen saglik sorunlarma derhal miidahale edildigi ifade edilmistir. Hastalarla yapilan
goriismelerde bahse konu hususlar teyit edilmistir.

81. Servis sorumlu hemsirelerinin hafta ici 8 saatlik mesai kapsaminda gorev yaptigi,
diger hemsirelerin 24 saatlik vardiyalar halinde ¢alistig1, servislerden 1 psikolog ile 2 hekimin
sorumlu oldugu ve hastalarin vizitlerinin pazartesi ile persembe giinleri gerceklestirildigi ifade
edilmistir.

82. Goriisme gergeklestirilen hastalar tarafindan, kigisel temizlik ve bakimin
hemsireler ve saglik personeli tarafindan yerine getirildigi, banyo giinlerinde hastalarin sag

kesimi ve tiras islemi icin kuafor geldigi ifade edilmistir.
F. EKT Uygulamasi

83. Hastanede EKT uygulamasi yapilmakta olup, EKT alaninin diger hastalarin
uygulamay1 géremeyecegi sekilde diizenlendigi ve uygulamanin bu alanda gerceklestirildigi
anlasilmistir.

84. EKT uygulamasindan 6nce hastanin, yakininin veya yasal temsilcisinin muhtemel
yan etkiler ve komplikasyonlar, seans sayisi ve uygulamanin gerekliligi konularinda
bilgilendirildigi ve onaylarinin alindigi, bu kapsamda “Anestezili ve Kas Gevseticili EKT

Onam Belgesi” nin imzalatildigi, hastanin EKT islemini reddettigi ve hasta yakinina veya yasal

1 Tiiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis adli bakterinin neden oldugu, genellikle akcigerleri etkileyen ancak
viicudun diger organlarina da yayilabilen bulasici bir hastaliktir.
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temsilcisine ulasilamadigi ancak hastaya EKT uygulanmasimin gerektigi durumlarda 2
psikiyatri uzmaninin onayi ile uygulamanin gergeklestirilebildigi bilgisi almmistir.*?

85. EKT uygulamasi esnasinda mutlaka 1 anestezi uzmani, hastanin tedavisini
Ustlenen 1 psikiyatri uzmani, 1 hemsire, 1 anestezi teknisyeni ile 1 servis hemsiresinin
bulundugu ve anestezisiz islem yapilmadigi ifade edilmistir.

86. EKT uygulamasinda ilk 6nce anestezi uzmaninin esliginde hastanin damar
yolunun agilip tansiyon vs. kontrollerinin yapildigi, akabinde anestezi uygulamasinin
gerceklestirildigi ve tam kas gevsemesi ile hastanin uyumasinin beklenildigi, anestezi uzmani
tarafindan onay verilmesinin ardindan uzman hekim tarafindan her seansta en fazla 1 defa
olmak Uzere EKT uygulamasinin yapildigi, islemin akabinde kisinin anestezi etkisinden
¢ikmasinin beklendigi, hastanin tam olarak kendine gelmesi ve iletisim kurabilmesinin ardindan
servise gotiirtldigi ifade edilmistir.

87. Gorisme gerceklestirilen hastalar tarafindan, EKT uygulamasi oOncesinde
kendilerine gorevli saglik personeli tarafindan bilgi verildigi ve yazili onamlarinin alindig ifade
edilmistir. Baz1 hastalar islem sonrasinda gegici bas agrist yasadiklarini belirtmis, ancak
uygulamanin genel olarak tedavi siireglerine olumlu katki sagladigini diistindiiklerini dile
getirmistir. Zorla uygulamaya iliskin bir beyanla karsilagilmamistir. Gorevli saglik personeli
tarafindan, hastanin klinik durumunun tedaviye iliskin aydinlatilmig onam verebilecek
yeterlilikte olmadiginin degerlendirildigi hallerde, ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunda
yasal temsilci/vasinin onaminin alindig1; gecikmesinde sakinca bulunan ve tibbi zorunluluk arz
eden durumlarda ise hekim tarafindan mesleki sorumluluk g¢ercevesinde islem tesis edildigi
ifade edilmistir.

88. 2021 yilindan bu yana toplam EKT uygulanan hasta sayisinin 25 oldugu, EKT
uygulamasinin haftada 3 giin (pazartesi, ¢carsamba ve cuma) gerceklestirildigi incelenen
belgelerden anlasilmistir. EKT islem odasinda kullanilan yiiksek riskli ilaglar da dahil olmak
tizere tiim ilaglarm Kilitli dolaplarda ve saklama kosullarina uygun olarak muhafaza edildigi
gOriilmiistiir.

89. EKT defteri incelenmis olup kayitlarin usuliine uygun sekilde tutuldugu, anestezi
islemleri i¢in ise kayit formlarinin tutuldugu ve bu formlarin EKT biriminde saklandigi

gorilmiistiir.

12 Saglik Bakanlig: tarafindan gikarilan 28/11/2006 tarihli ve 9190 sayili Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama
Yonergesinin “Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama Esaslar:” baglikli 4’lincli maddesinin birinci fikrasinin (e)
bendine goére; “(...) Hastanin herhangi bir yakinina ulagilamadigi ve tibbi zorunluluklarin oldugu durumliarda
EKT tedavisi iki psikiyatri uzmaninin karari belgelenmek kosuluyla uygulanabilir.”
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G. Beslenme

90. Hastalarin  yemeklerini servislerde bulunan yemekhanelerde tiikettikleri,
diyetisyenler tarafindan hazirlanan meniiler dogrultusunda yemeklerin Hastane mutfaginda
hazirlanarak giinde 3 ana 6giin ve 3 ara 6giin seklinde servislere dagitildigi belirtilmistir

91. Idare tarafindan diyabet, ¢dlyak, iilser veya tansiyon gibi rahatsizliklar1 olan ve
0zel beslenmeye ihtiyac duyan hastalar icin diyet yemegi ¢ikarildigi ifade edilmistir.

92. Ziyaret Heyeti tarafindan 6gle yemegi Kurumda yenilmis; personelin hastalarla
ayn1 yemekleri tiikettigi, yemeklerin lezzetli, yemek miktar1 ve ¢esitliliginin ise yeterli oldugu
goOriilmiistiir. Ayrica Hastanenin aylik yemek listeleri kontrol edilmis ve ¢esitliligin saglandigi
degerlendirilmistir.

93. Personelin yemek dagitimi esnasinda maske, bone ve eldiven kullandigi
gorilmiistir.

94. Yemek numunelerinin mevzuata®® uygun olarak 72 saat siireyle Sehir Hastanesi
merkez yemekhanesinde saklandig: Idare tarafindan ifade edilmistir.

95. Kurumda, hastalarin istifade edebilecegi sabit bir kantinin bulunmadig1, goriisiilen
hastalarin biiyiik cogunlugunun bu duruma iliskin sikdyetlerini dile getirdigi goriilmiistiir. idare
ile yapilan goriismelerde gezici kantin uygulamasinin hayata gecirilebilecegi ifade edilmis;
rapor yazim siirecinde ise otomat sisteminin uygulanmaya iliskin bilgi ve fotograflar
Kurumumuza iletilmistir. Ancak mevcut uygulamanin, 6zellikle uzun siireli yatis1 bulunan ve
hareket kabiliyeti sinirli hastalarin ihtiyaglarini karsilamakta yeterli olmadig1 ve bu durumun
hem hastalar hem de personel acisindan ¢esitli giicliikler yarattig1 degerlendirilmistir.

96. Hastanenin igme suyu ihtiyacinin sebeke suyu ile saglandigi, hastalarin igme suyu
ihtiyacinin servislerde bulunan su sebillerinden ve 6gle ve aksam yemekleri sirasinda temin
edilen birer adet 500 mililitrelik ambalajli sulardan karsilandigi belirtilmistir. Incelenen
belgelerden su analizlerinin 6 ayda bir yapildigi anlasilmigtir. Kurumda kullanilan igme
suyunun en son 21/5/2025 tarihinde Il Saglik Miidiirliigii tarafindan analiz edildigi ve analiz
raporunda igme suyunun 30/5/2005 tarihli ve 25730 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Insani

Tiiketim Amacl Sular Hakkinda Yonetmelik’e gore uygun oldugunun tespit edildigi

1326/9/2008 tarihli ve 27009 say1li Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Gida Giivenligi ve Kalitesinin
Denetimi ve Kontroliine Dair Yonetmelik’in 8’inci maddesinin birinci fikrasinin (1) bendi uyarimca “Kamu-6zel
kurum ve kuruluglari ile mahallinde tiretilerek toplu tiiketime sunan isyerleri ve yemek fabrikalari, iirettigi yemek
partisinin her ¢esidinden alinan bir ornegi 72 saat uygun kosullarda saklamakla yiikiimliidiir.”
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goriilmiistiir. Hastalarla yapilan goriismelerde, konuya iliskin herhangi bir olumsuzluk

yasanmadig1 ifade edilmistir.
H. Giinliik Yasam, Faaliyetler ve Egitim

97. Servislerdeki ortak alanlar; ugras odasi, sigara odasi, yemekhane ile birlesik TV
odasi1 ve kiitiiphaneden olusmakta olup bu alanlarda tenis masasi, radyo, kutu oyunlari, dart,
satrang ve benzeri etkinlik araglart bulunmaktadir. Hastalarla yapilan goriismelerde,
etkinliklerin saglik personeli tarafindan koordine edildigi, bu kapsamda herhangi bir sorun
yasanmadig1, etkinlik saatlerinin verimli ve islevsel sekilde degerlendirildigi belirtilmistir.

98. Hasta servislerine gergeklestirilen ziyaretlerde, hastalarin ortak alanlarda
yiiriitiilen etkinlikler kapsaminda Urettikleri Griinlerin kermes yontemiyle satisa sunuldugu ifade
edilmistir. Elde edilen gelirlerin ise hastalarin ¢esitli ihtiyaclarinin karsilanmasinda kullanildigi
belirtilmistir.

99. Serbest dolasim saatlerinde hastalarin erisebilecegi, hasta servisi igerisinde
konumlandirilmis yaklasik 60—70 m? biiyiikliigiinde bir agik hava bahgesi mevcuttur. Hastalarla
yapilan gorlismelerde, bahgenin giinese fazla maruz kaldigi ve agaclandirma g¢alismasinin
yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

100. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan incelemelerde, servis biinyesinde hastalarin
diizenli fiziksel aktivite gerceklestirebilecekleri agik ve kapali spor salonu niteliginde bir alanin
bulunmadigi; mevcut acik hava alani ile ortak kullanim alanlarinin ise fiziksel aktivite amaciyla
sinirlt Olglide kullanilabildigi goriilmistiir. A¢ik alanda spor alani olarak planlandigi ifade
edilen boliimiin zemin kaplamasimin uygun nitelikte olmadigi, alanda futbol kalesi, voleybol
filesi veya basket potasi gibi temel spor ekipmanlarinin bulunmadig1 goriilmustiir.

101. Hastanede acik ve kapali spor sahalarimin bulunmadigi, hasta servislerinde
yapilan incelemelerde de spor alanlarinin mevcut olmadigr goriilmiistiir. Hastalar yapilan
goriismelerde spor yapamadiklarina iliskin sikdyetlerini dile getirmislerdir. idare ile yapilan
goriismede s6z konusu taleplerin hastalarin giivenligi yoniinden uygun olmadig: ifade
edilmistir.

102. Servislerde ortak kullanima agik 1 aktivite merkezi bulunmakta olup merkezde el
isi, boyama ve resim c¢aligmalarina yonelik alanlar yer almaktadir. Haftalik planlamalar
cercevesinde yiiriitillen faaliyetlere gilinliik ortalama 10 hastanin katildigi 6grenilmis olup
atolyelerin temiz, diizenli ve amacina uygun oldugu ve Uretilen sanatsal calismalarin

sergilendigi gbzlemlenmistir.
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103. Hastalarla yapilan goriismelerde, oda kapilarinin sabah 06.00-07.00 saatleri
arasinda ac¢ildigi, aksam 22.00’de kapatildigi, gun icerisinde ise 08.00-10.00, 11.00-12.00 ve
16.00-18.00 saatleri arasinda kapilarin kapali tutuldugu, odalarda televizyon bulunmamasi
nedeniyle herhangi bir aktivite imkaninin olmadigi belirtilmis ve kapi kapatma siirelerinin
azaltilmasi talep edilmistir.

104. Hasta servislerinde kiitiiphane bulundugu, ancak kitap sayisinin olduk¢a sinirl
oldugu goriilmiistiir. Mevcut kitaplarin ¢alisanlar tarafindan bagislandigi, hastalara kitaplarin
hekim onay1 ile verildigi ve kiitiiphanedeki kitaplarin kayit altina alindig1 ifade edilmistir.
Yapilan goriismelerde hastalar, istedikleri zaman kitap alabildiklerini ancak kitap cesitliliginin
az oldugunu belirtmistir.

105. idarece, dini ibadetlerin hasta odalarinda yerine getirilebildigi ifade edilmis,

goriisme yapilan hastalar tarafindan bu konu ile ilgili bir sikayet iletilmemistir.
I. Dis Diinya ile iletisim, Ziyaret ve Ailelerle Etkilesim

106. Her serviste 2 adet ziyaret¢i odasinin bulundugu, goriismelerin bu odalarda
gerceklestirildigi ve ziyaret slresinin 15 dakika oldugu belirtilmistir. Hasta yakinlarinin
goriismenin ardindan doktorlarla da goriiserek bilgi alabildikleri 6grenilmistir. Hastalarla
yapilan goriismelerde, ziyaret siiresinin artirilmasi talep edilmistir.

107. Hastalarin haftada 3 glin (sali, cuma, pazar) hastane sabit hatt1 araciligiyla, 5
dakika siireyle ve birden fazla yakiniyla telefon goriismesi yapabildikleri ifade edilmistir.
Hastalarla yapilan goriismelerde konuya iliskin herhangi bir sikayet dile getirilmemistir.

108. Hasta servislerinde ses yalitimi1 bulunan 6zel bir avukat goriisme odasi
yapilan mahpuslar avukat goriismeleri konusunda herhangi bir sorun yasamadiklarimi ifade

etmislerdir.
J. Tutuklu ve HOkUmlU Servisi

109. Hastane igerisinde diger servislerden ayr1 bir béliimde konumlandirilan bu servis,
Adalet Bakanligy, Igisleri Bakanligi ve Saglik Bakanlig arasinda yapilan protokol gergevesinde
faaliyet gostermektedir. Guvenlik tedbirleri ve idari yonetimi Sincan 2 No.lu L Tipi Kapali
Ceza Infaz Kurumu tarafindan saglanan serviste, yatarak tedavi edilmesi gereken hukiumlii ve

tutuklu hastalar tedavi gérmektedirler.
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110. THAP boliminin 2 bloktan olustugu, toplam 20 yatak kapasitesine sahip oldugu,
bu kapasitenin 5’inin kadin hastalara, 15’inin ise erkek hastalara ayrildig: belirtilmistir.

111. THAP Servisinde ziyaret tarihi itibariyla 9 erkek hastanin tedavi gérmekte oldugu
goriilmiistiir. Kadin hasta bulunmasi halinde servis planlamasinin duruma uygun sekilde
yapildig1 idare tarafindan ifade edilmistir. Ayrica, kadin hasta yatis oraninin oldukga diisiik
oldugu bilgisi verilmistir.

112. Yapilan incelemelerde, erkek hastalarin bulundugu servislerde mahremiyetin
korunmasi, bakim ve tedavi hizmetlerinin etkin sekilde yiiriitilmesi ve ihtiya¢ duyulan
durumlarda giivenli miidahalenin saglanabilmesi amaciyla erkek saglik personeli, giivenlik
gorevlisi ve temizlik personeline ihtiya¢ oldugu degerlendirilmistir.

113. THAP servisinde toplam 27 personel gorev yapmaktadir. Personelin 20°si erkek,

7’si ise kadindir. Mevcut personele iligskin veriler agagidaki tabloda sunulmustur.

UNVAN PERSONEL SAYISI
Kurum Ikinci Miidiirii 1
Psikolog 1
Sosyal Calismaci 1
Infaz ve Koruma Memuru 16
Hemgire 7
Psikolog 1
TOPLAM 27

Tablo 3: THAP Servisinde Gérev Yapan Personelin Unvan ve Sayilarma Iliskin
Dagilim

114. Kurumda idari bélimde gorev yapan personelin hafta ici mesai saatleri 08.00-
17.00 olarak belirlenmistir. Diger personel icin dortlii vardiya sistemi uygulanmakta olup
gundiiz  vardiyast 08.00-20.00, gece vardiyasi ise 20.00-08.00 saatleri arasinda
gerceklestirilmektedir. Kadin hemsire ve kadin infaz ve koruma memurlarinin, personel
eksikligi nedeniyle 24 saat esasina gore gorev yapmakta oldugu dgrenilmistir.

115. Personele Vardiya Islemleri, Mesleki Miidahale Teknik ve Taktikleri, Sertifikali
[k Yardim, infaz Islemleri, infaz ve Koruma Memuru Yetistirme, Personel Islemleri, Mektup
Okuma Islemleri, Etkin Yonetim Becerileri, Iyi Hal uygulamalar1 , Ceza Infaz Kurumlarinda
Insan Haklari, Hizmet Takip Programi, Materyal Hazirlama, Bireysellestirilmis Iyilestirme

Sistemi (BISIS), Yetiskin Arastirma Degerlendirme Formu (ARDEF), Emanet Esya ve

20



(/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

Kiymetli Para Islemleri, Bulasici Hastaliklar, Yangmna Miidahale ve Onleme konularinda
meslek i¢i egitimler verildigi incelenen belgelerden anlasilmistir.

116. Servis igerisinde infaz ve koruma memurlar1 gérev yapmakta olup dis giivenlik
ise jandarma personeli tarafindan saglamaktadir.

117. idare, hasta mahpuslarin Kuruma kabul siirecinin; kimlik ve mahkfimiyete iliskin
evraklarin incelenmesi, mahpusun beraberinde getirdigi esyalarin X-Ray cihazindan
gecirilmesi, Kuruma girisi yasakli olan esyalarin emanete alinmasi, mahpusun duyarh kapidan
gecirilmesi, detayli list aramasinin yapilmasi, fotografinin ¢ekilmesi, Ulusal Yargi Ag1 Projesi
(UYAP) Bilisim Sistemi tizerinden misafir kaydinin yapilmasi ve odaya yerlestirilmesi seklinde
oldugunu belirtmistir.

118. idare, kabul islemleri sonrasinda hasta mahpuslara Adalet Bakanlig tarafindan
hazirlanan “Hikiimli ve Tutuklu El Kitabi”nin verildigini belirtmistir. Goriigme
gercgeklestirilen mahpuslar odalarinda s6z konusu kitapgiktan bulundugunu ifade etmistir.

119. idare, sayimlarin sabah ve aksam olmak iizere giinde 2 defa hasta odalarinda
gerceklestirildigini belirtmistir. Goriisme gerceklestirilen mahpuslar da s6z konusu durumu
teyit etmistir.

120. Dilekgelerin sabah sayimi sirasinda gorevli personel tarafindan toplandigi,
konusuna gore tasnif edildigi ve gerekli havale iglemlerinin yapildig: belirtilmistir. Goriisme
gergeklestirilen hasta mahpuslar tarafindan, verdikleri dilekgelerin ilgili makamlara
gonderilmesinde genel olarak bir sorun yasanmadigi, c¢ikis numaras: talep ettiklerinde
kendilerine ¢ikis numarasi verildigi belirtilmistir.

121. Hasta mahpuslarla yapilan goriismelerde, personelin tutum ve davraniglarindan
genel olarak memnun olduklar1 ifade edilmistir.

122. Ziyaret tarihi itibariyla THAP servisinde, zorunlu yatis kapsaminda tedavisi
devam eden 5 hastanin bulundugu ifade edilmistir.

123. THAP boélimindeki odalarda plastik masa ve sandalye bulundugu, oda
kapilarinin Oniinde ise hastalarin kisisel esyalarm1 koyabilecekleri, her hasta icin ayri
diizenlenmis komodinlerin yer aldigi goriilmiistiir. Odalarda 1 adet pencere bulunmakta olup,
bu pencerelerin kilitli tutuldugu O6grenilmistir. Hasta mahpuslarla yapilan goériismelerde,
pencerelerden gelen dogal 15181 engellemek amaciyla kullanilan panjurun ayarlanabilir
olmadigi, bu nedenle giinlin her saatinde, gece dahil olmak {lizere odalarin 151k aldig:
belirtilmistir.

124. THAP servisinde yapilan incelemelerde, hastalarin tek tip kiyafet kullandiklar

gozlemlenmistir. Idare ile yapilan gériismede, tek tip kiyafet uygulamasinin zorunlu olmadig,
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hastalarin talep etmeleri halinde kendi kiyafetlerini giyebildikleri ifade edilmistir. Bununla
birlikte, gériisme yapilan bazi hastalar, tek tip kiyafet uygulamasindan rahatsizlik duyduklarini
ve bu nedenle aileleriyle goriismek istemediklerini dile getirmislerdir.

125. THAP servisince, maddi durumu yetersiz olan ve temel ihtiyaglarini karsilayacak
imkan1 bulunmayan mahpuslarin ihtiyaclarinin, YGAP servisi ile is birligi icerisinde Kurum
tarafindan karsilandigi belirtilmistir. Goriisme yapilan mahpuslar, bu konuda herhangi bir sorun
yasamadiklarini ifade etmislerdir.

126. Tespit uygulamalarinin, tedavi ve glivenlik organizasyonu kapsaminda, hemsire
gozlem alant ile acil miidahale odasina yakin konumda bulunan hasta odalarinda
gerceklestirildigi ifade edilmistir. S6z konusu odalarda yer alan yataklarin zemine sabitlendigi
ve yerden yliksekliginin hasta gilivenligi acisindan uygun sekilde diizenlendigi goriilmiistiir.

127. THAP servisinde, tespit odasina iligkin verilerin defter yerine form formatinda
elektronik sistem kullanilarak kaydedildigi, yumusak oda kullanim sikligiin oldukc¢a diisiik
olmasi nedeniyle ilgili defterin tutulmadig: ifade edilmistir. Yapilan incelemelerde, 2025 yili
icerisinde herhangi bir tecrit uygulamasinin gerceklestirilmedigi anlasilmistir.

128. Odalarin icerisinde kamera bulunmamaktadir. Koridorlar, havalandirma bahgesi,
yemekhane ve diger ortak alanlarin kamera sistemiyle izlendigi goriilmiistir. Kamera
kayitlarinin THAP’ta 9 ay sureyle muhafaza edildigi, toplam ... kamera oldugu ve kameralarin
canlt takibinin ise THAP biriminde gorevli infaz ve koruma memurlar tarafindan yapildig:
ifade edilmistir. Alanlarin 24 saat giivenlik kameralari ile izlendigi, yapilan incelemede kamera
acilarmin kor nokta birakmayacak sekilde konumlandirildigi ve tiim kameralarin ¢aligir
durumda oldugu gozlemlenmistir.

129. THAP servisinde hastalara giinde 3 ana ve 3 ara 6giin yemek verilmektedir.
Hastalar yemeklerini odalarinda, tek kullanimlik tabaklarda tiiketmektedir. Hastalarla yapilan
goriismelerde, yemeklerin miktar1 ve lezzetine iliskin herhangi bir sikayet dile getirilmemis,
ayrica 0zel beslenme gereksinimi bulunan hastalara diyet meniisii sunuldugu ifade edilmistir.

130. THAP servisinde kantin ihtiyaglarmin, Sincan 2 No.lu L Tipi Kapali Ceza Infaz
Kurumundan haftada 1 giin (persembe giinleri) karsilandig1 belirtilmistir. Uriin ve fiyat listesi
incelenmis olup, listede 195 cesit iirliniin bulundugu ve fiiriin ¢esitliliginin yeterli diizeyde
oldugu degerlendirilmistir Hasta mahpuslarla yapilan goriismelerde, konuya iliskin herhangi
bir sorun yasanmadig; talep edilen iirlinlerin belirtilen siire igerisinde kendilerine ulastirildigt

ifade edilmistir.
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131. Hasta mahpuslarin Kuruma kabulii gerceklestirildikten sonra 3 giin igerisinde
kendileriyle ilk goriismenin gerceklestirildigi, psikososyal servis memuru tarafindan “BiSiS”*
formunun dolduruldugu, akabinde ise Kurum psikologu tarafindan “ilk Goriisme Formu” ve
“ARDEF’in dolduruldugu ifade edilmistir.

132. Yapilan incelemelerde, psikososyal servis tarafindan 2025 yili igerisinde 748
bireysel goriisme ve 189 hiikiimlii/tutuklu aile goriismesi gergeklestirildigi anlagilmistir.

133. 2025 yili igerisinde Genglik ve Spor Bakanligi1 tarafindan gorevlendirilen bir
egitici araciligryla YGAP ve THAP servislerinde kalan toplam 80 hastaya resim kursu verildigi
ifade edilmistir. Hasta mahpuslarla yapilan goriismelerde de bu durum teyit edilmistir.

134. THAP servisinde istisnai durumlar diginda, hastalarin genel saglik durumlarina
gore faaliyetlere katildig1 bilgisi verilmistir. Hastalarin kurslara katiliminin, sug tlr( ve doktor
goriisti de dikkate alinarak idare ve gézlem kurulu karariyla belirlendigi ifade edilmistir. Ancak,
istisnai durumlarda hastanin genel saglik durumunun uygun olmamasi veya kendi istegi
dogrultusunda katilmak istememesi halinde kurslara c¢ikarilmadigr belirtilmistir. Hasta
mahpuslarla yapilan goriismelerde konuya iliskin herhangi bir olumsuzluk yasamadiklari ifade
edilmistir.

135. THAP servisine yakin bir salonun sinema salonu olarak kullanildigi belirtilmistir.
Gorligme yapilan hastalar burada sinema etkinligi yapildigini ifade etmislerdir.

136. Hastanenin ortak kullanim alanlarinda bulunan televizyonlarin duvara monte
edildigi ve kirilmaz camla korundugu, bu televizyonlarda toplam 24 kanalin izlenebildigi
goriilmiistiir. Hastalarla yapilan goriismelerde, bu hususa iliskin herhangi bir sorun
yasanmadigi ifade edilmistir.

137. Kurumda Akilli Teknolojilerin Ceza Infaz Kurumlarina Entegrasyonu Projesi
(ACEP)®® kapsaminda kullanilan gériintiilii gériisme cihazi bulunmamaktadir. Idare tarafindan

gerekli altyapinin saglanmasi hususunda ¢alismalarin siirdiiriildiigii ifade edilmistir.

14« BISIS 3 Asamadan olugmakta, dncelikle Kurum Kabul biriminde gérevli egitim almig infaz ve koruma memuru
tarafindan "ARDEF- Kurum Kabul Formu" doldurulmakta, sonra PsikoSosyal Yardim Servisinde gorevli ve
egitim almis infaz ve koruma memuru tarafindan "ARDEF- PsikoSosyal Memur" formu doldurulmakta, son
olarak da Psiko-Sosyal Yardim Servisinde gorevli Psikolog ve/veya Sosyal Calismaci tarafindan "Psiko-Sosyal
Uzman Formu" doldurularak hiikiimliiniin risk ve ihtiyaglari belirlenmekte ve sonucunda her hiikiimlii tutuklu
icin bireysellestirilmis psiko-sosyal destek ve miidahale programi hazirlanmaktadir. ARDEF'ten ¢ikan sonuglar
dogrultusunda hiikiimlii ve tutuklular ihtiyaclarina uygun bireysel miidahale ya da grup calismalarina
yonlendirilmektedir.”

15 Ceza Infaz Kurumlarinin Yo6netimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Y®6netmelik’in 74 {incii
maddesinin ikinci fikrasinda yer alan ilgili diizenleme su sekildedir: “...g) Goriintiilii telefon goriismesi
yapilmasina imkan saglayan teknik alt yapinin kurulu bulundugu Bakanlik¢a belirlenen kurumlarda, haftalik
goriisme siiresi otuz dakika olarak uygulanir. Bu sistem oda veya kogus igine ya da idarece uygun goriilen diger
yerlere kurulabilir. Haftalik ziyaret hakkini kullanmayan hiikiimliilerin bir sonraki haftalik telefon goriisme
stiresine ayrica otuz dakika ilave edilir ve bu siire devredilemez. Bu kapsamdaki gériismeler ayn1 hafta igerisinde

23



(/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

138. THAP servisinde, her 2 blokta konumlandirilacak sekilde ikiser adet olmak tizere
toplam 4 ankesorlii telefon bulundugu goriilmiistiir. Hastalarin haftada 1 giin (cuma) 10 dakika
stireyle telefon goriismesi yapabildikleri, bu konuda herhangi bir sorun yasanmadigi, hasta
mahpuslar tarafindan ifade edilmistir.

139. Kurumda 1 adet kapali goriis odasi bulundugu goriilmiis, Idare tarafindan
hastalarin doktor ve Cumhuriyet savcisi onay1 ile haftanin 5 guini ziyaretci kabul edebildikleri
belirtilmistir. Bu durum, gériisme yapilan mahpuslar tarafindan da dogrulanmistir.

140. THAP servisinde, avukat gériisme odasi ile kapal1 goriis odasinin ayni oda oldugu
ve odada ... adet kameranin bulundugu gézlemlenmistir. Yapilan goriismelerde, mahpuslar
avukat goriismeleri sirasinda herhangi bir sorun yasamadiklarini ifade etmislerdir.

141. THARP servisinde hastalarin acik alan ve bah¢eyi doniisiimlii olarak kullandiklari,
her bir hastanin giin igerisinde 2 saat siireyle bu alanlardan yararlandig1 ve diger zamanlarda
odalarinda bulunduklari ifade edilmistir. Hastalarla yapilan goriigmelerde bu durum teyit
edilmis olup bahgede gecirilen siirenin artirilmasi talep edilmistir.

142. Yapilan inceleme ve goriismelerde, THAP boliimiinde jandarmaya ait tahsisli bir
hizmet aracinin bulunmadigi; sevk gerektiren durumlarda araglarin uzak konumda bulunan
Yenikent Ilge Jandarma Komutanligindan temin edildigi ifade edilmistir. Bu durumun, sevk
islemlerinin planlanmasi1 ve gerceklestirilmesi siireclerinde zaman zaman gecikmelere ve
hizmet akisinda aksamalara yol acabildigi belirtilmistir. Ayrica, sevk sirasinda gilivenlik
tedbirlerinin saglanmasina destek verecek jandarma personel sayisinin bazi durumlarda yetersiz

kalabildigi ifade edilmistir.
IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIiYELER
A. Degerlendirme

143. TIHEK’in UOM kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerinin temeli, ziyaret edilen

kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek iletisim dogrultusunda is birligi esasina dayanmaktadir.

toplam {i¢ gdriismeyi asmamak kosuluyla boliinmek suretiyle de yapilabilir. Tlave edilen otuz dakika igin iic
goriisme hakki daha verilir. Bu goriismeler goriintiilii ve sesli olarak yapilabilecegi gibi sadece sesli olarak da
yapilabilir. (Ek ciimleler: RG-12/11/2021-31657-CK-4773/28 md.) Cocuk hiikiimliiler ile sifir-alt1 yas grubunda
¢ocugu bulunan kadmn hiikiimliiler hakkinda bu bentte diizenlenen telefonla goriisme siiresi iki kat olarak
uygulanir. Hiikiimliilere mensubu bulunduklar1 dinin bayramlarinda kullanilmak iizere otuz dakika ilave
goriisme hakk: verilir. g) Teror ve ¢ikar amagli sug orgiitii iiyeleri, goriintiili gériigme ve goriisme siiresinin
uzatilmasina iliskin bu haktan kurumdaki tutum, davranis, egitim ve iyilestirme faaliyetlerine katilma gibi
durumlar1 gbz 6niinde bulundurularak idare ve gozlem kurulu tarafindan yapilacak degerlendirmeye gore
yararlandirilabilir...”
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Hastane Idaresi tarafindan Ziyaret Heyetinin biitiin boliimlere bekletilmeksizin erisimi
saglanmis, hastalarla 6zel goriigmeler yapabilmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmis ve gerekli bilgi
ve belgelere erisim vakitlice saglanmistir. Bu cergevede, Hastane Idaresi ve personelinin ziyaret
esnasinda gosterdigi is birligine agik tutumlar Ziyaret Heyeti tarafindan memnuniyetle

karsilanmistir.
B. Tavsiyeler

1. Hastane Idaresine Yonelik Tavsiyeler

144. Personelin hizmet i¢i egitim miifredatina insan haklari, iskence ve kotii muamele
yasagina iligkin egitimler ile hassas gruplarla iletisim egitimi gibi 6zel egitimlerin dahil
edilmesi,®

145. Kurumda kameralarin kor nokta kalmayacak sekilde yerlestirilmesi,

146. Hastalarin  odalarim1  miimkiin olabildigince kisisellestirebilmelerine ve
mahremiyetlerini  koruyabilmelerine imkan saglayacak sekilde gerekli mekansal
diizenlemelerin'’ yapilmasi; bu kapsamda, CPT ile Diinya Saglik Orgiitii standartlarina'®
dogrultusunda hasta odalarma giivenlik agisindan yerlerine sabitlenmis dolap ve komodin
yerlestirilmesi ve YGAP boliimiinde masa, komodin ve dolap?® teminine iliskin alim siirecinin

hizlandirilarak tamamlanmasi,

16 Avrupa Iskencenin Onlenmesi Komitesi (AIOK), CPT Standartlar1 (2001)16, para. 26: “Insani bir cezaevi
sisteminin temel tasi, mahkimlarla iliskilerinde dogru yaklagimin ne olmasi gerektigini bilen, isini sadece bir
gorev degil meslek olarak goren, iyi segilmis ve egitilmis cezaevi personeli olmustur. Mahkdmlarla olumlu
iliskiler kurmak, bu meslegin temel 6zelligi olarak goriilmelidir.”; AIOK, CPT Standartlari, 2’nci Genel
Rapor’dan alinti CPT/Inf (92) 3, para. 59: “Ozgiirliigiinden mahrum birakilmis bir kisinin kotii muamele
gormesinin engellenmesinde en iyi teminat, hi¢ sliphesiz, dogru egitilmis bir polis veya cezaevi yetkilisidir.
Nitelikli gorevliler, koti muameleye basvurmaksizin gorevlerini bagart ile yerine getirebilecekler ve
gozaltindaki kisiler ve tutuklularla ilgili temel 6nlemlere saygi gostereceklerdir.”

1 “CPT hastalarin yasama kosullarint ve gordiigii muameleyi yakindan inceler; bu alanlardaki yetersizlikler hizla
‘insanlik dis1 ve asagilayict muamele’ kapsamina giren durumlara yol acgabilir. Hastalarin tedavisini ve
mutlulugunu kolaylastiracak maddi kosullar: saglamak, yani psikiyatrik anlamda olumlu bir tedavi ortami
sunmak hedeflenmelidir. Bu sadece hastalar i¢in degil, ayni zamanda psikiyatri kurumlarinda ¢alisan personel
icin de onem tagwr.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.32.

18 Saglikta Kalite Standartlari, Hastane Kitab1 (Siiriim 6.1), Psikiyatri Hizmetleri Boliimii, SPS02.04 numaral
standart: “Odada kigisel kullanim i¢in dolap, etajer gibi ekipman bulunmalidir.”

19 “Hastalarin odalart ile rekreasyon alanlarimin dekorasyonuna ézellikle énem verilmesi hastalarin gorsel
uyarmmi agisindan gereklidir. Hastalara komodin ve dolap saglanmasinda biiyiik fayda vardwr; ayrica hastalarin
(fotograf, kitap gibi) bazi esyalarini yanlarinda bulundurmalarina izin verilmelidir. Hastalarin esyalarini
bulundurmalari igin kilitlenebilecek bir mekdn saglanmasin onemi de belirtilmelidir; boylesi bir imkdn
saglanmadiginda hastanin giivenlik ve ozerklik duygusu zedelenebilir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1,
para.34.
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147. Hastalarm kendi kiyafetlerini giyebilmeleri gerekli énlemlerin alinmasi ve Idare
tarafindan giysi verilmesi uygulamasinin yalnizca ihtiyag sahipleriyle sinirlandirilmasi,?

148. Baz1 servislerdeki klima 1s1 ayarlarinin diizenli araliklarla kontrol edilmesi,

149. THAP servisinde hastalarin hekim onay1 ile agik hava imkanindan daha fazla
faydalandirilmasinin saglanmasi,

150. Ziyaret siirelerinin, YGAP ve THAP servislerinde kalan hastalarin psikososyal
tyilik hali ile aile baglarinin korunmasi lizerindeki etkisi dikkate alinarak, kurum giivenligi ve
tedavi gereklilikleri gozetilmek kaydiyla artirilmasina yonelik imkanlarin degerlendirilmesi,

151. Servislerin isleyisine iligkin liste ve kurallarin, tim servislerde erisilebilir ve
anlasilir bir bigimde yazili ve gorsel unsurlarla tablolastirilarak panolara asilmasi; uygulamada
birlik saglanmas1 amaciyla standart bir format belirlenmesi,

152. Hasta servislerinde bulunan kiitiiphanedeki kitap sayist ve ¢esitliliginin
artirtlmasi; farkli yas, ilgi alan1 ve egitim diizeylerine hitap eden yayinlarin temin edilmesi,

153. Rehabilitasyon programlarinin hastalarin iizerindeki pozitif etkisi dikkate
alinarak hastalarin sikilmasini 6nleyebilmek amaciyla hafta sonu tatillerinde ve resmi giinlerde
yapilacak faaliyetlerin diizenli bir takvime baglanmasi ve akabinde sosyal etkinlik kapasitesinin
artirtlmasi,?

154. Giivenlik kriterleri gozetilerek, hastalarin oda i¢inde gegirdikleri siireyi daha
islevsel ve yapilandirilmis sekilde degerlendirebilmeleri amaciyla kitap, dergi ve giivenli
bireysel etkinlik materyallerinin temin edilmesi; ayrica oda kapatma surelerinin bireysel risk
degerlendirmesi dogrultusunda asgari diizeyde tutulmasina yonelik gerekli diizenlemelerin

yapilmasi,

2 Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, yikandiktan sonra kisilere kendi kiyafetlerinin geri verilmedigi ve dolayisiyla
hastalarmin kisisel kiyafetlerinin bulunmadigi Stanev v. Bulgaristan davasinda, bakimevinin barinicilar arasinda
yikanan kiyafetleri degistirmesinin onlarda, asagilik duygusu yaratabilecegini ifade etmektedir. CPT’ye gore de
“giyimde bireysellesme tedavi siirecinin bir parcasi olmalidir.”

2L CPT, ozgiirliigiinden alikonulan kisilerin (tercihen genel bir faaliyet programimin bir pargasi olarak) her giin agik
havada en az bir saat egzersiz yapabilmesi sartini, temel bir 6nlem olarak genel kabul etmekte ve istisnasiz biitiin
mahkimlara (ceza olarak hiicre hapsinde olanlar dahil) her giin a¢ik havada egzersiz yapma imkani verilmesi
gerektigine dikkat ¢gekmekte, mahkimlarin i¢inde bulunduklar1 hiicredeki fiziksel sartlar ne kadar iyi olursa
olsun, agik havadan faydalandirilmalar gerektigini vurgulamaktadir. CPT, 2. Genel Rapor [CPT/Inf (92) 3],
para.48. “Psikofarmakolojik ilaglar, hastalara yapilan tedavinin onemli bir par¢asmi olusturmakla birlikte,
tedavide ugrags yolu ile tedavi, grup tedavisi, bireysel psikoterapi, sanat, tiyatro, miizik, kitap okuma ve sporu
da iceren rehabilitasyon ve terapi ¢alismalarindan olusan genis bir yelpaze bulunmalidir. Hastalarin uygun
donatilmis rekreasyon salonlarina diizenli erisimi saglanmali; ayrica egitim ve uygun ¢alisma imkanlarinin da
sunulmas tercih edilmelidir.” CPT, 8. Genel Rapor’dan Alint1 [CPT/inf (98) 12], para. 37-38; TIHEK, Manisa
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Takip Ziyareti Raporu, Rapor No: 2023/50, 28/11/2023, Ankara, s.32,
para. 142.
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155. Kurumda agik ve kapali spor salonlari olusturulmasina yonelik girisimlerde

22 servis igerisindeki ortak kullanim alanlar1 ile agik hava alanlarinin fiziksel

bulunulmast
aktivite amaciyla daha etkin kullanilabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi; bu
kapsamda spor alan1?® olarak planlanan bdliimiin zeminine uygun kaplama (6rnegin ¢im hali)
yapilmasi ve futbol kalesi, voleybol filesi veya basket potasi gibi temel spor ekipmanlarinin
temin edilmesi,

hususlar tavsiye edilmektedir.

2. Ankara Il Jandarma Komutanhgina (Sincan Cezaevi Jandarma Sevk ve

Koruma Tabur Komutanhgi) Tavsiyeler

156. Sevk islemlerinin zamaninda ve etkin bigimde gerceklestirilebilmesi, hasta
giivenligi ile saglik hizmetlerine erisimin siirekliliginin saglanabilmesi amaciyla THAP
biinyesinde tahsisli bir hizmet aracinin bulundurulmast,

157. Sevk ve giivenlik siireglerinin etkin sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in jandarma
personel ihtiyacinin gdzden gecirilerek gerekli iyilestirmelerin yapilmast,

hususlar1 tavsiye edilmektedir.

3. Milli Egitim Bakanhgina Yonelik Tavsiye

158. Yatili veya ayaktan psikiyatri hizmetleri veren hastane, klinik ve servis gibi
kurumlarda kurs ve etkinlik ¢esitliliginin arttirilmasi ve bu kurslarin devamliliginin saglanmasi

icin gerekli 6nlemlerin alinmas1 hususu tavsiye edilmektedir.

2ZAvrupa Cezaevi Kurallar1 (Rec [2006] 2-rev), Kural 26.2-3, ayrica Mahpuslara Muameleye Dair Birlesmis
Milletler Asgari Standart Kurallar (Nelson Mandela Kurallart), Kural 96.2 ve 98.1 su sekildedir; “Tutuklu ve
hiikiimliilere yeterli diizeyde ve faydali ¢calisma imkdanmi saglanmali;, miimkiinse yapilan ¢alisma, tutuklu ve
hiikiimliilerin serbest kaldiktan sonra gelir elde etme kapasitesini kaybetmemesini, hatta geligtirmesini
saglamalidir.” Ceza infaz kurumlarinda sanatsal, sosyal ve sportif faaliyetlere iliskin yine AIOK’nin “Y(iksek
glivenlikli birimler” baglikli 32°nci maddesine gore “Ylksek guvenlik biriminde tatminkar bir faaliyet
programnin bulunmast en az normal béliimdeki kadar, hatta daha onemlidir. Boyle bir birimin fanus gibi
ortaminda yasamamin bir tutuklunun psikolojisi iizerinde yaratacagi olumsuz etkiyi azaltmada bunun énemi
biiyiiktiir. Faaliyetler miimkiin oldugu kadar ¢esitli olmalidir (egitim, spor, mesleki degeri olan igler, vs.).
Ozellikle is faaliyetleri konusunda, giivenlikle ilgili hususlar nedeniyle normal cezaevi birimlerinde bulunan
bir¢ok tiir isin burada miimkiin olmayacag agiktir. Ancak bu tutuklularin sadece monoton isler yapabilecegi
anlamina gelmemelidir.”

2 Avrupa Cezaevi Kurallari, Kural 27.6: “Spor, oyunlar, kiiltiirel faaliyetler, dzel hobiler ve diger bos zaman
ugraslarma imkan saglanmali ve miimkiin olabildigince mahpuslarin bu etkinlikleri organize etmelerine izin
verilmelidir.”
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4. Adalet Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler

159. THAP servisinde kadin infaz ve koruma memuru eksikliginin giderilmesine
iliskin ¢alismalarin yapilmasi,

160. THAP servisinde sevk sireglerinin diizenli ve kesintisiz bigimde yuruttlebilmesi
icin arag temin edilmesi,?

161. THAP binyesinde ACEP sisteminin olusturulmasi,

hususlar1 tavsiye edilmektedir.

5. Saghk Bakanh@ina Yonelik Tavsiyeler

162. Toplumda ruhsal engeli olanlara kars1 ayrimcilik ve damgalama ile miicadele
edilmesine yonelik calismalar yapilmast,

163. Hastanede ihtiyag¢ oldugu degerlendirilen erkek saglik personeli, erkek givenlik
gorevlisi  ve temizlik personeli gorevlisi istihdamimin  saglanmasi  hususlarinin
degerlendirilmesi,

164. Psikiyatrik teshis almig bireylerin ihtiya¢ duyabilecegi iirlinlere diizenli,
erisilebilir ve insan onuruna yakisir bigimde ulagabilmelerinin saglanmasi amaciyla, Kurum
blnyesinde sabit bir kantin olusturulmasi, bunun miimkiin olmamasi hélinde ise kapsami ve
stirekliligi giivence altina alinmig bir gezici kantin uygulamasinin hayata gegirilmesi,

hususlar tavsiye edilmektedir.

24 BM Mahpuslarin Islahi I¢in Asgari Standart Kurallar (Nelson Mandela Kurallart), Kural 27: “Ozel bir tedaviye
ya da ameliyata ihtiyact olan mahpuslar, uzmanlasmis kurumlara ya da sivil hastanelere nakledilir. Bir
hapishanenin kendi hastane olanaklart varsa, mahpuslar uygun tedavi ve bakim icin sevk edildiklerinde bu
birimler yeterli insan giicii ve donanima sahip olur.”’
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