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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 gorme 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
Kiigiiltiicii Muamele veya Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler S6zlesmesine Ek IThtiyari Protokolii
(OPCAT) imzalamistir. 2011 yilinda onaylanarak yiiriirlige giren ve Tiirkiye agisindan
baglayicilik kazanan OPCAT’in 1’inci maddesine goére Protokol’iin amact: “bagimsiz
uluslararasit ve ulusal organlarin, iskence ve diger zalimane, gayriinsani veya kiigiiltiicii
muamele veya cezayr onlemek i¢in, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum birakildigi yerlere
diizenli ziyaretlerde bulunacag bir sistem kurmaktir.”

3. 6701 sayili Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci fikrasinin (1) bendi uyarinca
OPCAT hiikiimleri ¢ercevesinde Ulusal Onleme Mekanizmasi1 (UOM) olarak gérev yapmak,
TIHEK’in gorevleri arasinda yer almaktadir. Kanun’un 2 nci maddesinin birinci fikrasmin (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
norosiriirji uzmanlarmin gorev yaptig1 ve 6zellikle psikiyatrik ve ndrolojik rahatsizliklarin
tespitinde ve tedavisinde diger saglik kuruluslarina gére daha genis imkanlara ve donanima
sahip hastaneleridir.

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

6. Amilan gorevin icrasi kapsaminda 14-15/5/2025 tarihlerinde Harran Universitesi
Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ile Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Yatakl

Psikiyatri Servisine habersiz bir ziyaret gergeklestirilmistir. Ziyaret Heyetinde; Insan Haklari

1
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ve Esitlik Uzman ..., Insan Haklar1 ve Esitlik Uzman Yardimecilari ... ve ..., Psikolog ... ile
Kurumumuzun talebi iizerine Sanliurfa Valiligi tarafindan gorevlendirilen Uzman Hekim ...
yer almistir.

7. Ziyaret, Hastane Idaresi ile yapilan 6n goriismeyle baslamistir. Goriismede,
TIHEK’in UOM kapsamindaki gorev ve yetkileri, ziyaretin amact ve yontemi hakkinda
bilgilendirme yapilmis; Idareden Hastanenin isleyisi, mevcut durumu, personel ile Hastanede
barindirilanlar hakkinda bilgi almmistir. On gériismenin ardindan servisin bulundugu alan,
Elektro Konviilsif Tedavi (EKT) Birimi ve toplu kullanim alanlar1 yerinde incelenmis,
buralarda kalan hastalarla Hastane personeli bulunmaksizin = 6zel  goriismeler
gerceklestirilmistir. Goriisme gerceklestirilen hastalara, TIHEK ve UOM gérevi hakkinda genel
bilgiler verilmis; ziyaretin amaci, kapsami ve kisisel verilerin gizliligi korunarak ziyaret
neticesinde bir rapor hazirlanacagi agiklanmistir. Ziyaret kapsaminda mutfak, ugrasi alanlari
gibi bina ve eklentileri ile giivenlik kamerasi kayitlar1 incelenmistir. Buradaki incelemelerin
ardindan ziyaret sonunda Idare ile son bir toplant1 yapilmus; ilk tespit ve gdzlemler paylasilmus,
ziyaret sonrasi hazirlanacak raporun Idare ve ilgili kurumlarla paylasilarak tavsiyelerin
uygulanmasimin takip edilecegi bilgisi verilmis; ilgili bilgi ve belgeler alinarak ziyaret
sonlandirilmistir.

8. Bu rapor, Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun 30/12/2024 tarihli ve
2024/1310 sayili karar1 ile Baskanlik Makaminin 29/4/2025 tarihli ve 50392 sayili oluruna
istinaden 14-15/5/2025 tarihlerinde Harran Universitesi Hastanesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklart
ile Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Yatakl Psikiyatri Servisine® gerceklestirilen
ziyaret neticesinde edinilen tespit, gbzlem ve sikdyetlerin ulusal ve uluslararasi normlar

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

9. 1990 yilinda insasina baslanan Harran Universitesi Hastanesi? 2014 yilinda hizmet

vermeye baslamistir. Hastaneye toplu tasima araglari ile ulagim saglanabilmektedir.

1 Bundan sonra Servis olarak ifade edilecektir.
2 Bundan sonra Hastane olarak ifade edilecektir.



¢/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

10. Hastane, 1.500 metrekare (m?) alan iizerine insa edilmis olup, 500 m? agik alana
sahiptir.

11. Hastanede Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi ile Toplum Ruh
Sagligi Merkezi (TRSM) hizmeti bulunmamaktadir.

12. Hastanede tiim ruh saglig1 ve hastaliklarina yonelik poliklinik hizmeti sunuldugu,
polikliniklerin hafta i¢i 08.00-17.00 saatleri arasinda faaliyet gosterdigi ve giinliik ortalama 50
hastanin bu hizmetlerden faydalandigi 6grenilmistir.

13. Hastanenin Tiirk Standartlar1 Enstitiisii Erisilebilirlik Belgesi bulunmaktadir.

B. Servis Personeli

14. Serviste gorev yapan personelin iinvan ve sayilarina gore dagilimi asagidaki

tabloda yer almaktadir.

UNVAN MEVCUT PERSONEL SAYISI
Hekim 2
Hemsire 11
Hemsire Yardimcisi 2
Hasta Bakici 1
Temizlik Gorevlisi 2
Giivenlik Gorevlisi 1
Tibbi Sekreter 1
TOPLAM 20

Tablo-1: Unvan Bazinda Servis Personeli Sayisi

15. Servis 24 saat esasina gore hizmet vermekte olup personelin nobet sistemi ile gérev
yaptig1 6grenilmistir.

16. Serviste gérev yapan personele; hasta haklari, kisitlama prosediirleri, psikiyatri
hastalarina yaklagim ve iletisim, acil durumlar i¢in eylem plani ve is giivenligi gibi egitimlerin
verildigi ayrica personele yonelik egitim amacli toplantilar diizenlendigi ve personelin
motivasyonunu artirici seminerler verildigi belirtilmistir. Incelenen belgelerden personele insan
haklart ve iskence ve koti muamelenin Onlenmesi konularinda bir egitim verilmedigi

anlasilmstir.
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17. idare tarafindan son 1 yil igerisinde Serviste gérev yapan herhangi bir personel
hakkinda iskence ve kotii muamele iddiasiyla baglatilan bir sorusturma veya kovusturma

bulunmadigi bildirilmistir.

A. Koruma Altina Alinan Kisiler

18. Serviste yas gruplarina gore net bir ayrim yapilmamakta olup hastalar birlikte
kalmaktadir. Ziyaret tarihinde serviste toplam 24 hasta bulunmakta olup bu hastalarin 5’1 gocuk
yas grubundadir.

19. Servisin yart agik bir psikiyatri servisi oldugu, hastalarin géniillii olarak servise

yatirildiklari belirtilmistir. Serviste hastalarin yatis siiresinin ortalama 2 hafta oldugu bu siirenin

-----

I11. TESPIT, GOZLEM VE GORUSMELER
A. Fiziksel Kosullar

20. Toplamda 24 yatak kapasitesine ve 16 odaya sahip olan Servis, Hastane igerisinde
iki katta hizmet vermektedir. Odalar tek ve ¢ift kisilik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Servisin
alt katinda bulunan odalarda 14, iist katinda bulunan odalarda ise 10 yatak bulunmaktadir.
Servisin alt katinda kalanlarin genellikle daha yogun gézetime ihtiya¢ duyan hastalar oldugu,
iist katta kalan hastalarin ise daha sakin, tedaviye daha uyumlu ve risk diizeyi diislik hastalar
oldugu goriilmiistiir. Idare tarafindan alt katta kalan hastalar arasinda ajitasyon seviyesi yiiksek
olanlar ve kendine zarar verme riski tasiyan bireyler bulundugu belirtilmistir. Baz1 odalarda tek
kisi bazi odalarda ise 2 kisinin kaldig1 goriilmiistiir.

21. Ziyaret edilen servislerde kalabaliklasma sorunuyla karsilasilmamis olup
hastalarin odalara dengeli bir sekilde yerlestirildigi goriilmiistiir.

22. Hasta odalarinda yatak, masa, etajer, duvara gomiilii vaziyette kiyafet dolabi, mini
buzdolabi, kiiglik mutfak tezgahi, televizyon ve koltuk bulunmaktadir. Her odada refakatgilerin
uymasi gereken kurallar1 da igceren “Psikiyatri Servis Kurallarr” isimli bilgilendirici metinlerin
asil1 oldugu goriilmiistiir.

23. Hasta odalarinda bulunan tuvalet ve banyonun engellilerin kullanimina uygun

oldugu goriilmiistiir.
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24. Hasta odalarinin kapilarinin giin igerisinde Kkilitli tutulmadigi ve hastalarin
odalarma girip ¢ikma serbestisine sahip oldugu Idare tarafindan ifade edilmistir. Servise giris
ve cikis kapilarinin sabah 09.00°da agildig1 ve gece 21.00°da kapatildig1 Idare tarafindan
belirtilmis olup bu hususlar goriisme gerceklestirilen hastalar tarafindan bu husus teyit
edilmistir.

25. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan incelemelerde odalarin dogal 1s1ik aldigi ve
havalandirmanin yeterli oldugu goriilmiistiir.

26. Servisin 1sinmas1 dogalgazli merkezi 1sitma sistemi ile saglanmakta ve her odada
klima bulunmaktadir. Ziyaret tarihinde 1sinmanin yeterli oldugu gézlemlenmis ve hastalardan
konuya dair bir sikayet iletilmemistir.

27. Hastalarin agik havadan faydalanabilmeleri i¢in Servisin alt katinda bir bahge
bulunmaktadir. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan incelemede bahcede 2 adet ¢ardak ve 6 adet
bank oldugu goriilmiistiir. Bahgenin etrafinin yiiksek olmayan tellerle ¢evrili oldugu goriilmiis
olup Idare tarafindan firar olaylarmin yasanabildigi ifade edilmistir.

28. Serviste alt katta ve st katta birer adet olmak {izere toplam 2 sigara odasi
bulunmaktadir. Idare tarafindan sigara odasinn her zaman agik oldugu, bahgenin 21.00’da
kapanmasinin ardindan da bu odalarin kullanilabildigi belirtilmistir.

29. Oda, banyo ve ortak kullanim alanlarinin rutin olarak her giin temizlendigi Idare
tarafindan ifade edilmistir. Yapilan incelemelerde Servisin genel itibartyla temiz ve diizenli
oldugu goriilmiis, hastalar tarafindan bu hususta bir sikayet iletilmemistir.

30. Serviste 24 saat sicak suya erisim imkani oldugu belirtilmis, bu husus goriisiilen
hastalar tarafindan da teyit edilmistir.

31. idare tarafindan nevresimlerin diizenli olarak yikandig1 ifade edilmistir. Goriisiilen
hastalar tarafindan nevresim ve garsaflarin haftada 3 defa degistirildigi ve talep halinde de
degisim yapildig1 belirtilmistir.

32. Idare tarafindan hijyen malzemelerinin ihtiya¢ durumuna gore hastalara verildigi
ifade edilmis olup bu husus hastalarla gerceklestirilen goriismelerde teyit edilmistir.

33. Servisin haserelere karsi ayda 2 defa ilaglandig1 belirtilmis olup bu husus incelenen
belgelerden teyit edilmistir.

34. Serviste yangin sondiirme tiiplerinin ve merkezi yangin séndiirme sisteminin
mevcut oldugu ve yangin sondiirme tiiplerinin son kullanma tarihlerinin ge¢gmemis oldugu
goriilmiistiir.

35. Serviste elektrik kesintilerine kars1 jenerator oldugu bilgisi edinilmistir.
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36. Hastanede biri hareketli olmak iizere toplamda 319 adet gilivenlik kamerasi
bulunmaktadir. Servis kisminda ise 9 tanesi Servis i¢inde, 5 tanesi ise Servise ait agik alanlarda
olmak tizere 14 adet giivenlik kameras1 mevcut olup koridorda yer alan 1 kamera sesli kayit
yapmaktadir. Kameralar servis ortak alanlarini, tecrit odasini ve Servisin agik ve kapal1 diger
alanlarini izlemeye imkan saglamaktadir. Odalarda ise kamera olmadig1 goriilmistiir. Kamera
kayitlarinin saklanma siiresinin 5 ay oldugu gorevli personel tarafindan ifade edilmis, yapilan
incelemede bu husus teyit edilmistir. Kamera odas1 Servis disinda bulunmakta olup Servis
igerisinde kamera tizerinden izleme yapma imkani mevcut degildir. ... ve ...da bulunan

giivenlik kameralarinin agis1 disinda kalan kor noktalarin oldugu tespit edilmistir.

B. Yonetim ve Personelin Tutumu

37. Servise hasta kabulii, hekim tarafindan yapilan muayene sonrasinda hastanin
durumuna iliskin yapilan degerlendirme sonucunda verilen karar ve hasta yakininin onayi ile
yapilmaktadir. Hastalarla gerceklestirilen goriismelerde kendisine zorla tedavi uygulandigini
belirten kimse olmamustir.

38. Servise giriste hekimin uygun gormesi durumunda giivenlik gorevlisi esliginde
hemsireler tarafindan hastalarin iist aramasinin yapilabildigi, hastalarin esyalarinin hemsireler
tarafindan tutanak altina alinarak teslim alindig1 ve esyalarin Hastanede muhafaza edildigi idare
tarafindan ifade edilmistir. Hastalarla gerceklestirilen goriismelerde bu hususta bir sikayet
alinmamustir.

39. ilgili hekim tarafindan uygun goriilen hallerde ve hastalarin durumuna gére oda
degisikligi yapilabildigi belirtilmistir.

40. Goriisme gerceklestirilen hastalar tarafindan, genel olarak personelin kendilerine

yonelik tutum ve davraniglarindan memnun olduklari ifade edilmistir.

C. Iskence ve Kotii Muamelenin Onlenmesi, Disiplin ve Sikayet Prosediirleri

41. Hastalar, yakinlar1 veya yasal temsilcileri; hasta haklar1 birimi, bashekimlik, polis
noktas1 ve Cumhurbaskanlig iletisim Merkezi (CIMER) yoluyla talep ve sikdyetlerini iletme
imkanina sahip olup y1l igerisinde CIMER f{izerinden yalmzca 1 sikdyetin iletilmis oldugu idare

tarafindan belirtilmistir.
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42. Hastalarin talep ve sikayetlerini sozlii veya yazili olarak iletebildigi, bu konuda
personelin hastalara yardimci olarak gerekli bilgilendirmeyi ve kolayligi sagladigi ifade
edilmistir.

43. Hastalarin talep ve sikayetlerinin bashekimlik ve ilgili komisyonlar tarafindan kisa
siirede degerlendirmeye alindigi ve genellikle ayn1 giin igerisinde ¢oziime kavusturuldugu
belirtilmistir. Sikayetlerin ¢ogunlukla ziyaret saatleri ile ilgili oldugu 6grenilmistir. Gorlisme
gerceklestirilen hastalar, Idareye ilettikleri taleplerin dikkate alindigim ve sikayetleri
konusunda kendilerine yardimc1 olundugunu belirtmislerdir.

44, Idare tarafindan son 1 yil igerisinde Serviste herhangi bir hirsizlik, istismar veya
taciz olayinin yasanmadigi ifade edilmistir. Ayrica son 1 yil igerisinde 6lim vakasinin

yasanmadig1 belirtilmistir.
D. Kontrol Yontemleri

45. Serviste  kontrol ~ yontemi®  olarak  tecrit  (izolasyon)  uygulamasi
gerceklestirilmektedir. Serviste 1 adet tecrit odast bulunmaktadir. Tecrit odasinda giivenlik
kamerasinin bulundugu ve odanin giris kisminda bulunan camli bélme araciligiyla odanin
izlenebildigi goriilmiistiir.

46. Tecrit odasinda yapilan incelemede duvarlarda kullanilan malzemenin yumusak
oldugu ancak zeminde sert bir malzemenin kullanildig1 gériilmistiir. Odanin duvarlarindaki
malzemede yirtik ve yaniklar oldugu goriilmiis olup 2 ay dnce tecrit uygulandigi esnada bir
hasta tarafindan odanin atese verildigi ve bu sebeple odada tahribat meydana geldigi
ogrenilmistir. Kamera kayitlarinda yapilan incelemede bahsi gegen hastanin ¢akmak ile
duvardaki slinger malzemeyi yaktigi, bir slire sonra glivenlik personelinin dumanlar1 fark
ederek hastay1 odadan ¢ikardigi ve yangin sondiirme sisteminin de devreye girerek yanginin
sondiiriildiigii goriilmiistiir. Idare tarafindan odamin yenilenmesi amaciyla calismalara
baslandig1 belirtilmistir. Gorlisme gerceklestirilen hastalardan tecrit uygulamasina iliskin
herhangi bir sikayet alinmamastir.

47. Kontrol yontemlerinin kullanimina 6zgii ayr1 bir kayit defterinin tutulmadigy,

bunun yerine “Hemsire Tedavi Formu” diizenlendigi goriilmiistiir. S6z konusu formlarin ayrica

3 Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve g¢aliganlarm zarar gérmesini dnlemek 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 biiytik kisitlamalardan sayilmaktadir.



¢/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

kontrol yonteminin uygulandigi hastanin kisisel dosyasma islendigi belirtilmistir. Ilgili
formlara kisitlama baslangi¢ ve bitig saati ile hasta i¢in uygulanan ilag¢ tedavisine iligkin
bilgilerin yazildig1 gortilmustiir. Ziyaret Heyeti tarafindan rastgele segilen bazi hastalarin
kayitlar1 incelenmis, sz konusu formlarin diizenli bir bi¢imde tanzim edildigi goériilmiistiir.
Bununla birlikte bahsi gecen formlarda belirtilen kisitlama baglangi¢ ve bitis saatleri ile
giivenlik kamerasi kayit saatleri arasinda birkag dakikalik fark oldugu goriilmiistiir.

48. incelenen belgelerden, son 1 yil igerisinde 15 hastaya tecrit uygulandig

anlagilmistir.

E. Saghk ve Bakim Hizmetleri

49. Idare tarafindan Serviste tedavi gorecek hastalarin kabulii ile takip ve tedavilerinin
“Yatacak Hastalarim Kabul Sekli ve Islemler Talimati” ve “Psikiyatri Servisleri Hasta Bakimi
ve Isleyis Prosediirii’ne uygun olarak yapildig: belirtilmistir.

50. Idarece, hekimler tarafindan gerceklestirilen muayenelerde yatarak tedavi gormesi
gerektigi degerlendirilen hastalarin goniillii olarak tedaviyi kabul etmeleri halinde yatig
islemlerinin gergeklestirildigi, “Psikiyatri Onam Formu” diizenlendigi ve hastalardan veya
yasal temsilcilerinden aydinlatilmis onam alindigi belirtilmistir. Hastanin kendisi istemedigi
halde vasisi tarafindan yatisinin istendigi durumlarda hekimin muayene sonrasi hastanin
durumunu degerlendirerek hastanin kabul edilip edilmeyecegine karar verdigi ifade edilmistir.
Incelenen belgelerden servise istemsiz yatis ile gelen hasta olmadig: anlagilmistir.

51. Incelenen belgelerden serviste istemsiz yatiglara iliskin dava acan hasta
bulunmadig anlasilmistir.

52. Hastalarin talep etmeleri halinde istedikleri zaman avukatla goriigmelerine imkan
saglandig1 Idare tarafindan ifade edilmis olup bu husus goriisme gerceklestirilen hastalar
tarafindan teyit edilmistir.

53. Idarece, bir yakini1 veya kalacak yeri bulunmadig1 anlasilan hastalarn Serviste
yatis gerekliliginin ortadan kalkmasi halinde sosyal hizmet danismanligina basvuruldugu
belirtilmistir.

54. Hasta yakinlarmin tedavi siireci ile ilgili olarak bilgilendirildigi ve Servise
refakat¢i kabul edildigi, bu kapsamda hastanin tedavi siirecine yakin ¢evresinin de dahil edildigi
ifade edilmistir. Refakatcilere; hastanin tanisi, uygulanacak tedavi yontemleri ve hastayla

saglikli bir iletisim kurma konusunda bilgilendirme yapildig1 belirtilmistir.
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55. Serviste sal1 ve persembe giinlerinin vizit giinii oldugu, her hastaya haftada 1 defa
vizit yapildigi; bu vizitler sirasinda hastalarin genel durumu, tedaviye verdikleri yanit, taburcu
edilme durumlar1 ve gerekli goriilen tedavi degisikliklerinin gozden gegirildigi belirtilmistir.
Gortisme gergeklestirilen hastalar, haftada 1 giin vizit yapilmasinin yani sira bireysel goriisme
de gergeklestirildigini ifade etmistir.

56. Serviste psikiyatrik ila¢ tedavisi diginda psikoterapi ve EKT tedavi yontemlerinin
uygulandigi, hastaligin 6zelligine ve kisinin durumuna goére tedavi protokoliiniin belirlendigi
bilgisi edinilmistir. idare tarafindan hafta i¢i her giin hastalar ile terapotik gdriisme yapildig
ifade edilmis olup bu husus goriisme gerceklestirilen hastalar tarafindan teyit edilmistir.

57. Serviste 1 ila¢g hazirlama odasi mevcut olup hastalarin kullandiklar1 ilaglarin
burada muhafaza edildigi gortilmiistiir. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan incelemede kirmizi
ve yesil receteli ila¢ kullanan hastalarin ilaglarinin ayr1 bir kilitli dolapta tutuldugu ve ilaglarin
hastalarin isim ve oda numaralarina gore tasnif edildigi goriilmiistiir.

58. Hastalarin saglik durumlar ile ilgili kayitlara ve kullandiklari ilaglara yalnizca
hekim ve hemsirelerin ulasabildigi ifade edilmistir.

59. Ilgili uzman hekimin yapmis oldugu degerlendirme sonucunda iyilestigi
degerlendirilen hastalarin taburcu edildigi ifade edilmistir.

60. Hastalarin tedaviyi reddetme hakki oldugu, tedaviyi reddeden hastalara yaganmasi
muhtemel sonuclarin a¢iklandig1 ve sonrasinda imza karsiliginda hastanin taburcu edildigi ifade
edilmistir.

61. Tiim hasta odalarinda ve koridorlarda merkezi ¢agri sistemine bagl ekranlarin
mevcut oldugu, Serviste acil miidahale gerektiren bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde bu sistem
aracilifiyla ilgili ekibin kisa siirede gelerek hastaya ilk miidahaleyi yaptig1 6grenilmistir.

62. Idare tarafindan, hastalara belirli araliklarla saglik taramasi yapilmasina iliskin 11
Saglik Miidiirliigii ile planlanmig bir program olmadig1 belirtilmistir.

63. Hastalarin 6z bakimlarinin hemsire yardimcisi tarafindan yapildigi bilgisi
edinilmistir. Hastalarla gergeklestirilen goriismelerde bu konuda bir sikdyet alinmamus,

hastalarin kisisel bakimlarinin yapilmis oldugu gézlemlenmistir.
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F. EKT Uygulamasi

64. idare tarafindan Serviste gerceklestirilen tim EKT* uygulamalarinin anestezi
altinda yapildigi ve bu dogrultuda “Anestezili ve Kas Gevseticili EKT Onay Formu”
diizenlendigi bilgisi verilmistir.

65. EKT islemlerinin “EKT Uygulamas: ve Alimmas:i Gereken Onlemler” ve
“Psikiyatri Klinigi EKT Islem Oncesi Hazirlik Prosediirii” dogrultusunda gergeklestirildigi
Ogrenilmistir.

66. EKT servisinde 1 anestezi uzmani, 1 anestezi teknikeri, 1 hemsire, 1 psikiyatri
asistani ve 1 hemsire yardimcisinin gorev yaptigi 6grenilmistir.

67. EKT uygulamasindan 6nce hastanin, yakininin ve yasal temsilcisinin; muhtemel
yan etkiler ve komplikasyonlar, seans sayist ve uygulamanin gerekliligi konularinda
bilgilendirildigi ve bu kapsamda “Psikiyatri Elektrokonvulzif (EKT) Onam Formu’nun
diizenlenerek imza altina alindig1 bilgisi edinilmis olup bu husus hasta yakinlari tarafindan teyit
edilmistir.

68. Hekim tarafindan gerekli goriilmesi durumunda c¢ocuklara da EKT uygulandig:
Idare tarafindan ifade edilmistir. Gériisme gerceklestirilen hastalardan bu hususta herhangi bir
sikayet alinmamastir.

69. EKT uygulamalarinin haftada en az 3 kez yapildig1 bilgisi edinilmistir. Ziyaret
Heyeti tarafindan yapilan incelemede EKT uygulamasima iliskin kayitlarin diizenli sekilde
tutuldugu gorilmiistiir.

70. Anestezi sirasinda kullanilan tim malzemelerin tek kullanimlik oldugu, islem
sirasinda hijyen kosullarina dikkat edildigi ve enfeksiyon kontrolii protokollerine riayet edildigi
belirtilmistir.

71. Uygulamada kullanilan EKT cihazinin kalibrasyonunun yakin zamanda yapildig:

ve teknik yeterliligin diizenli olarak kontrol edildigi bilgisi verilmistir.

4 Elektrokonviilsif tedavi (EKT), kontrollii ve kisa siireli bir elektriksel uyari ile beyinde terapotik bir nobet
olusturulmas esasina dayanir. Bu islem, modern tip standartlarina uygun sekilde genel anestezi ve kas gevsetici
ilaglar esliginde uygulanir.  “Elektrokonviilsif ~ tedavi”, https://erenkoyruhsinireah.saglik.gov.tr/TR-
1463583/elektrokovulsif-tedavi-ekt.html (E.T. 3/4/2026)
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G. Beslenme

72. Hastanede yatarak tedavi goren hastalara giinde 3 6giin yemek verildigi ve

-----

73. Idare tarafindan aylik yemek meniilerinin 13/1/1983 tarihli ve 17927 sayil1 Resmi
Gazete’de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yéonetmeligi’ne uygun olarak
belirlendigi ve yemeklerin hastanenin kendi mutfaginda hazirlandig ifade edilmistir.

74. Ziyaret Heyeti tarafindan Hastanenin mutfagi incelenmis, sebeke sularina ve
yemeklere ait numunelerin mevzuata® uygun olarak 72 saat siire ile muhafaza edildigi
gbzlemlenmistir.

75. Idare tarafindan hastanede gérev yapan diyetisyenler tarafindan diyabet, ¢olyak,
tilser veya tansiyon gibi rahatsizliklari olan ve 6zel beslenmeye ihtiya¢ duyan hastalar i¢in diyet
mentileri hazirlandig1 ve psikiyatrik ilaglarin istah artisina sebep olmasi nedeniyle hastalara her
giin ara 0giin verildigi ifade edilmistir. Goriisme gerceklestirilen hastalar tarafindan aksam
yemeginin erken saatlerde verildigi belirtilerek gece ara 6giin verilmesi yoniinde talepte
bulunulmustur.

76. Hastanenin aylik yemek listesi Ziyaret Heyeti tarafindan kontrol edilmis ve besin
cesitliliginin saglandig1 anlasilmistir. Goriisme gerceklestirilen hastalar tarafindan yemek ile
ilgili bir sikayet alinmamustir.

77. Her ana 6giiniin yaninda hastalara ambalajli bardak su verildigi, ayrica sebeke
suyunun da igilebilir oldugu belirtilmistir. Goriisme gergeklestirilen bazi hastalar kendilerine
verilen icme suyunun yeterli olmamasi1 sebebiyle ek olarak kantinden su temin ettiklerini,
bazilar1 ise sebeke suyunun igilebilir oldugunu ifade etmistir. incelenen bilgi ve belgelerden
icme suyunun Harran Universitesinin su deposundan saglandigi, su analizlerinin Saglk
Bakanlig1 tarafindan diizenli olarak yapildigi ve 17/2/2005 tarihli ve 25730 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Insani Tiiketim Ama¢h Sular Hakkinda Yonetmelik” uyarinca igmeye
uygun oldugu anlasilmstir.

78. Hastane igerisinde kantin bulunmakla birlikte Servis igerisinde miistakil bir kantin
bulunmamaktadir. Goriisme gerceklestirilen hastalar ve hasta yakinlari tarafindan kantine

erisimde herhangi bir sorun yaganmadigi ifade edilmistir.

526/9/2008 tarihli ve 27009 say1li Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Gida Giivenligi ve Kalitesinin
Denetimi ve Kontroliine Dair Yonetmelik md.8/1-1: “Kamu-ozel kurum ve kuruluslart ile mahallinde iiretilerek
toplu tiiketime sunan isyerleri ve yemek fabrikalar, iirettigi yemek partisinin her ¢esidinden alinan bir érnegi
72 saat uygun kosullarda saklamakla yiikiimliidiir.”
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H. Giinliik Yasam, Faaliyetler ve Egitim

79. Serviste saat 09.00°da giinaydin toplantisina baslandig1, bu toplantilarda hastalarin
ilaglarinin dagitildigi, tansiyonlarinin 6l¢iildiigl, geceyi nasil gecirdiklerinin degerlendirildigi
ve asistan goriismelerinin yapildigi belirtilmistir.

80. Servisin alt katinda kalan hastalarin hekimin inisiyatifinde 09.00-21.00 saatleri
arasinda bahgeye ¢ikabildikleri; iist Katta kalan hastalarin ise 12.00-13.00 ile 16.00-17.00
saatleri arasinda olmak {izere giinde 2 defa bahgeye ¢ikabildikleri 6grenilmistir.

81. Servisin iist katinda bulunan koridorun bir bdliimiiniin etkinlik alani olarak
kullanildigi, bu alanda hastalarin televizyon izleyebildigi, resim ve spor gibi ¢esitli etkinlikleri
yapabildigi belirtilmistir. S6z konusu alanda yeterli sayida koltuk, yumusak minder ve pilates
toplarmin bulundugu goriilmiistiir. Servis personeli tarafindan bu alanda hastalara pilates
yaptirildigi, c¢ocuklar igin sabahlar1 miizik esliginde spor faaliyetleri gergeklestirildigi
belirtilmistir.

82. Servisin alt katinda bulunan aktivite odasinda ise resim, el isi ve satrang gibi ¢esitli
etkinlikler yapildigi belirtilmistir. Goriisme gergeklestirilen hastalar tarafindan Servisteki
etkinlik sayisinin az oldugu belirtilerek etkinliklerin ¢esitlendirilmesi ve sayisinin artirilmasi
yoniinde talepte bulunulmustur.

83. Aktivite odasinda kitaplik bulunmakla birlikte kitaplikta dergi veya kitap olmadig1

gorilmiistiir.
I. Dis Diinya ve Ailelerle iletisim

84. Hastalarin yakinlar ile odalarda ya da tibbi acgidan bir sakinca bulunmuyorsa
bahg¢ede goriisebildigi ifade edilmistir. Goriisme gergeklestirilen hastalardan ya da
yakinlarindan bu hususta bir sikayet alinmamistir.

85. Hekimin uygun gordiigii durumlarda hastalarin, hasta yakininin imzasi ile izinli

86. Hastalarin telefonla gorlismesinde herhangi bir kisitlama olmadigi, cep
telefonlarin1 serbestce kullanabildigi ve ayrica goriintiilii goériisme yapmasinin da serbest
oldugu Idare tarafindan belirtilmistir. Gériisme gerceklestirilen hastalardan ya da yakinlarindan

bu hususta bir sikayet alinmamustir.
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IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIYELER
A. Degerlendirme

87. TIHEK’in UOM kapsaminda vyiiriittiigii faaliyetlerinin temeli ziyaret edilen
kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek iletisim dogrultusunda is birligi esasina dayanmaktadir.
Hastane tarafindan, Ziyaret Heyetinin biitiin boliimlere bekletilmeksizin erisimi saglanmuis,
hastalarla izole goriismeler yapabilmesi i¢in gerekli Oonlemler alinmis ve gerekli bilgi ve
belgelere erisim vakitlice saglanmustir. Bu ¢ergevede, Hastane Idaresi ve personelinin ziyaret
esnasinda gosterdigi is birligine agik tutumlart Ziyaret Heyeti tarafindan memnuniyetle

karsilanmastir.

B. Tavsiyeler
1. Hastane idaresine Yonelik Tavsiyeler

88. Personele insan haklar1 ve iskence ve kotii muamele ile miicadele egitimlerinin
verilmesi,

89. Firar vakalarmmin Onlenmesi amaciyla Servis bahgesinde yer alan tellerin
seviyesinin ylikseltilmesi ya da gerekli goriilen baskaca 6nlemlerin alinmasi,

90. Giivenlik kameralar1 aracilifiyla takip ve izleme yapilabilmesi icin gerekli
altyapinin olusturularak Servis igerisinde bir giivenlik odasinin tahsis edilmest,

91.... ve ...da bulunan giivenlik kameralarimin kor nokta kalmayacak sekilde
yerlestirilmesi ya da ek giivenlik kameralari temin edilmesi,

92. Tecrit odasinda gerekli tadilatin yapilarak odanin duvar ve zemininin yumusak ve
yanmaz malzeme ile kaplanmasi,

93. Kisitlama uygulamasi kapsaminda tanzim edilen formlarda belirtilen kisitlama
baslangi¢ ve bitis saatleri ile kamera kayitlarindaki saatin ortiismesine dikkat edilmesi,

94. Fiziksel kisitlamalarin takibinin kolaylig1 agisindan hastanin kisisel dosyasindaki

kayitlarin yani sira her serviste ayrica bir kisitlama defterinin tanzim edilmesi®,

6 “Tecriibeyle sabittir ki zapt etme uygulamalarimn ayrintili ve eksiksiz kaydimn tutulmas, hastane idaresinin bu

uygulamanin kapsamini takip etmesini ve gerekiyorsa bu yonteme riicu edilmesini azaltacak tedbirler almasini
kolaylastirmaktadr. Bu maksatla, tiim zapt etme uygulamalarmmn (kimyasal sinwrlayicilar dahil olmak iizere)
kaydedildigi ozel bir sicil olusturulmaldr. Bu kayitlar hastanin kisisel saghk dosyasindaki kayitlara
eklenmelidir. Zapt kayitlarinda uygulamanin baglangic ve bitis saatleri, vakaya iliskin sartlar, uygulamaya
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95. Servisin st katinda kalan hastalarin acik havadan yararlanma siiresinin
artirtlmast’,

96. Hastalar icin gerceklestirilen etkinliklerin sayisinin artirilmasi,

97. Servis igerisinde hastalarin kullanimina sunulmasi amaciyla kitap temin edilmesi,

hususlar tavsiye edilmektedir.

2. Sanhurfa il Milli Egitim Miidiirliigiine Yonelik Tavsiye

98. Halk Egitim Merkezleri tarafindan yatili veya ayaktan psikiyatri hizmetleri veren
hastane, klinik, servis ve TRSM gibi kurumlarda kurs acilmasi ve bu kurslarin devamliliginin

saglanmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi1 hususu tavsiye edilmektedir.

miiracaat sebepleri, bu uygulamay: kararlastiran veya onaylayan hekimin adi ile uygulama esnasinda hasta ya
da personelin basina gelen zararlara yer verilmelidir. Hastalar da bu kayitlara yorumlarmi ekleyebilmeli ve bu
haklart da kendilerine bildirilmelidir, talep etmeleri durumunda tiim bu kayitlarin bir niishast hastalara da
verilmelidir.” (CPT, Psikiyatri kurumlarinda yetigkinlere iliskin zapt etme yontemleri (G6zden gegirilmis CPT
standartlart), CPT/Inf(2017) 6, para. 11.1).

CPT, ozgiirliigiinden alikonulan kisilerin (tercihen genel bir faaliyet programinin bir pargasi olarak) her giin agik
havada en az bir saat egzersiz yapabilmesi sartini, temel bir nlem olarak genel kabul etmekte ve istisnasiz biitiin
mahkiamlara (ceza olarak hiicre hapsinde olanlar dahil) her giin acik havada egzersiz yapma imkan1 verilmesi
gerektigine dikkat ¢gekmekte, mahkimlarin i¢inde bulunduklar1 hiicredeki fiziksel sartlar ne kadar iyi olursa
olsun, agik havadan faydalandirilmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Bkz. CPT, 2. Genel Rapor [CPT/Inf (92)
3], para.48. Ayrica Bkz. “Psikofarmakolojik ilaclar, hastalara yapilan tedavinin onemli bir par¢asini
olusturmakla birlikte, tedavide ugras yolu ile tedavi, grup tedavisi, Go psikoterapi, sanat, tiyatro, miizik, kitap
okuma ve sporu da igeren rehabilitasyon ve terapi calismalarindan olusan genis bir yelpaze bulunmalidir.
Hastalarin uygun donatilmis rekreasyon salonlarina diizenli erisimi saglanmali; ayrica egitim ve uygun ¢alisma
imkanlarimin da sunulmasi tercih edilmelidir.” CPT, 8. Genel Rapor’dan Alint1 [CPT/inf (98) 12], para. 37-38.
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