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KISALTMALAR

AITHM : Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi
AIHS : Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi
CPT/AIOK : iskencenin veya Insanlik Dis1 veya Onur Kiric1 Ceza veya Muamelenin

Onlenmesi Komitesi

EKT : Elektro Konvilsif Tedavi

m? : Metrekare

MHRS : Merkezi Hekim Randevu Sistemi

OPCAT . Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiigiiltiicii Muamele veya

Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari Protokol
TIHEK : Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu
TRSM : Toplum Ruh Sagligi Merkezi
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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
lizere kurulmustur.

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

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

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

5. 6701 sayili Kanun’un 9 uncu maddesinin birinci fikrasmin (j) bendinde, TIHEK ’in
Ozgiirliginden mahrum birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklar1 yerlere
haberli veya habersiz diizenli ziyaretler gerceklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir.
Bu baglamda ceza infaz kurumlarina ziyaret gerceklestirmek TIHEK ’in gérev ve yetki alanina
girmektedir.

6. Anilan gorevin icrasi kapsaminda 5-6/8/2025 tarihlerinde Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dortcelik Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesine habersiz bir

ziyaret gerceklestirilmistir. Ziyaret Heyetinde; Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulu Uyesi
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..., Insan Haklar1 ve Esitlik Uzmanlari ... ve ..., Insan Haklar1 ve Esitlik Uzman Yardimcilar
. ve ..., Uzman Psikolog ... ile Kurumumuzun talebi iizerine Bursa Valiligi tarafindan
gorevlendirilen Psikiyatrist Uzman Dr. ... ve Hekim ... yer almustir.

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 ve Hastanede
barindirilanlar hakkinda bilgi alinmistir. On goriismenin ardindan bagmmlilik arindirma
merkezleri, Elektro Konviilsif Tedavi Birimi (EKT), ile diger servisler yerinde incelenmis,
buralarda kalan hastalar ile Hastane personeli bulunmaksizin 06zel gorligmeler
gerceklestirilmistir. Heyet iiyeleri tarafindan goriisme gerceklestirilen hastalara TIHEK ve
UOM hakkinda genel bilgiler verilmis, ziyaretin amaci ve kapsam belirtilmis, gizlilige riayet
edilerek rapor hazirlanacagi hususu aktarilmistir. Hastalarla yapilan goriismelerin ardindan
hastalarin iddialarinin, tespit uygulamalarina iligkin tanzim edilen formlarin tutarliginin kontrol
edilmesi amaciyla gilivenlik kameras1 kayitlar1 kontrol edilmis ve akabinde ortak alanlarda
gerekli incelemeler yapilmustir. Ziyaret bitiminde Idare ile son bir toplant1 yapilmus; ilk tespit
ve gdzlemler paylasilmis, ziyaret sonrasi hazirlanacak raporun Idare ve ilgili kurumlarla
paylasilarak tavsiyelerin 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 Bagkanlik Makaminin 25/7/2025 tarihli ve 53621 sayili oluruna
istinaden 5-6/8/2025 tarihlerinde Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Doérteelik Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesine® gergeklestirilen ziyaret neticesinde edinilen
tespit, gozlem ve sikayetlerin ulusal ve uluslararasi normlar baglaminda degerlendirilmesini

ihtiva etmektedir.

1 Bundan sonra kisaca Hastane olarak ifade edilecektir.



/
Il. GENEL BILGILER

A. Hastane Hakkinda Genel Bilgiler

9. 2015 y1ilinda hizmet vermeye baslayan Hastane, Bursa’nin Niliifer ilgesinde merkezi
bir konumda bulunmaktadir. Hastaneye Belediye otobiisleri ve metro ile ulasim
saglanabilmektedir.

10. Hastane, 38.088 metrekare (m?) acgik alan iizerine insa edilmis olup 27.057 m?
kapali alanda hizmet vermektedir.

11. idare tarafindan, bolge ya da il simirlamasi olmaksizin, icerisinde ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanesi bulunan iller de dahil olmak iizere Tiirkiye’nin her yerinden hasta kabulii
yapildig1 belirtilmistir.

12. Hastanede; 2’si kadin ve 4’1 erkek hastalara tahsis edilmis toplam 6 psikiyatri
servisi, yetiskin ve ¢ocuk bagimlilik arindirma merkezleri bulunmaktadir. Yedinci klinik olarak
planlanan ¢ocuk ve ergen psikiyatri servisinin ise mevcut durumda bos oldugu ve ilerleyen
aylarda agilmasinin planlandigi belirtilmistir.

13. Hastanede ayrica psikiyatri alaninda poliklinik hizmeti sunulmaktadir. Psikiyatri
poliklinigi, hafta i¢i 08.30-16.00 saatleri arasinda faaliyet gostermekte ve giinliik ortalama 500
hasta bu hizmetlerden faydalanmaktadir. Bununla birlikte Hastaneye bagli olarak hizmet veren
bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) de mevcuttur. Farkli bloklarda bulunan hizmet

birimlerinin yerleske icerisinde daginik bir bina yapilanmasi s6z konusudur.
B. Hastane Personeli

14. Hastanede ziyaret tarihinde toplam 305 personel gorev yapmakta olup personelin

tinvanlarina gore sayisal dagilimi asagidaki tabloda yer almaktadir:

UNVAN PERSONEL SAYISI
Hekim 16
Asistan Hekim 48
Hemsire 91
Psikolog 23
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Sosyal Calismaci 5
Cocuk Gelisim Uzmani 5
Guvenlik Personeli 61
Tibbi Sekreter 25
Temizlik Personeli 31
TOPLAM 305

Tablo 1: Hastanede Bulunan Personel Sayist ve Unvanlar

15. idare tarafindan, mevcut personel sayisinin bazi alanlarda yetersiz kaldigi,
ozellikle genel temizlik hizmetlerini yiirliten personel sayisinin ihtiyact karsilamadigi
belirtilmistir. Gilivenlik personeli bakimindan ise yetiskin ve ¢ocuk bagimlilik arastirma
merkezi birimlerinde giindlz saatlerinde 2, gece ise 1 personelin gorev yaptigi; bu saymin
cocuk bagimlilik arindirma merkezi igin yeterli oldugu, ancak hasta yogunlugunun yiiksek
oldugu yetiskin bagimlilik arindirma merkezlerinde 6zellikle gece nobetlerinde yetersiz kaldigi
ifade edilmistir. Ayrica, kisisel bakimini tek bagina yerine getiremeyen hastalarin temel hijyen
ithtiyaglarinin hemsireler tarafindan karsilandigi, bu durumun hemsirelerin is yikiinii artirdigi
ve bu alanda gorev yapacak yardimci hasta bakim personeline ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

16. Hastane 24 saat esasina gore hizmet vermekte olup personelin vardiya sistemi ile
gorev yaptigi, hastaneye bagli TRSM’de gorevli personelin ise hafta i¢i 5 giin 08.00-17.00
saatleri arasinda c¢aligtig1 belirtilmistir.

17. Hastane personeline kisilerarasi iletisim, 6fke, agresyon ve kriz yonetimi, hasta ve
calisan haklar1 ve giivenligi egitimlerinin verildigi ancak insan haklari ile iskence ve koti
muamelenin 6nlenmesine iligkin egitimlerin verilmedigi bilgisi edinilmistir.

18. Ziyaret tarihine kadar olan siirede herhangi bir personel hakkinda iskence ve kotii

muamele iddiasiyla baslatilan bir sorusturma veya kovusturma bulunmamaktadir.

C. Koruma Altina Alinan Kisiler

19. Ziyaret tarihinde Hastanede 35 kadin ve 72 erkek olmak iizere toplam 107 hasta
yatil1 olarak tedavi gormektedir. Fiziksel engeli olan hasta bulunmamaktadir.
20. Hastanede yatarak tedavi goren hastalar i¢in belirli bir yatig siiresi

belirlenmemekle birlikte, ortalama yatis siiresinin 14 ila 21 giin arasinda degisiklik gdsterdigi
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ifade edilmistir.
III. TESPIT, GOZLEM VE GORUSMELER
A. Fiziksel Kosullar

21. Hastanenin, yakin zamanda hizmete agilmasi planlanan ¢ocuk ve ergen klinigi
hari¢, mevcut 172 yatak kapasitesi bulundugu, ¢cocuk ve ergen klinigi ile bu kapasitenin 188’e
cikacagi ifade edilmistir.

22. Hastane yatil1 servislerinde her biri 2 kisilik olmak iizere toplam 86 adet hasta
odas1 bulunmaktadir. 2 kisilik odalarin 12 m? oldugu bilgisi edinilmistir.

23. Hasta servisleri birbirinden bagimsiz katlarda yer almaktadir. Servislerde;
rehabilitasyon faaliyetleri ile grup toplantilarinin da yapildig: aktivite odalari, yemekhaneler,
sigara igcme alanlari, personel odalari, aile goriisme odalar1 ve tespit ile tecrit odalari
bulunmaktadir.

24. Hasta servislerinde kapasite asiminin s6z konusu olmadigi, odalarin genis oldugu
ve her hasta icin yeterli bir alan bulundugu, hasta odalarinin kapilarinin kilitli tutulmadig1 ve
hastalarin giin igerisinde ortak alanlarda vakit gegirebildikleri gozlemlenmistir.

25. Kadin ve erkek hasta servis odalarinda her bir hasta i¢in birer yatak ve komodin
bulundugu, tuvalet ve banyolarin oda i¢inde ayr1 bir boliimde yer aldig1 goriilmiistiir.

26. Odalarda hastalarin kiyafetlerini ve kisisel esyalarim1 koyabilecekleri dolaplarin
bulundugu goriilmiis, hastanin durumuna gore odasinda kisisel esya bulundurmasina izin
verildigi anlasilmistir.

27. Tespit odalar1 ve hasta odalarindaki yataklarin demirden imal edildigi, yatak
basliklarinin sivri koselerinin torpiilenmis oldugu goriilmiistiir.

28. Hastane Idaresi tarafindan psikoz ve nevroz hastalari ile bagimli hastalarin
servislerde ayrim yapilmaksizin birlikte yatirildigi belirtilmis, farkli hasta gruplarinin aym
serviste tutulmasinin hem hastalar hem de personel i¢in diizen ve giivenliin saglanmasi
acisindan uygun olmadigi degerlendirilmistir.

29. Her serviste 2 yatakli engelli odasinin bulundugu, engelli hastalarin odalarinda
banyo ve tuvaletlere erisimini saglamak amaciyla tutunma barlarinin yerlestirildigi ayrica
Hastanede sedye asansoriiniin mevcut oldugu, zemin katta bulunan servislerin ve bahcelerin

girisinde engelli rampasinin ve tutunma barinin bulundugu goriilmuistiir.
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30. Servis ortak alanlarinda, hastalarin televizyon izleyebildigi ve vakit gegirebildigi
bir alan bulunmakta olup televizyonun kirilmaz cam ile muhafaza edildigi goriilmiis, kanepe
sayisinin hasta sayisina gore yeterli oldugu degerlendirilmistir.

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

32. Idare tarafindan, servislerdeki banyolarin her giin agik oldugu ve hastalarin giinliik
olarak banyo yapabildigi; hijyen malzemelerinin hasta yakinlari tarafindan temin edildigi,
kimsesiz hastalara ise kisisel bakim ve hijyen malzemelerinin Hastane tarafindan saglandigi
belirtilmistir.

33. Yatakl servislerde dus basliklarinin intihar riskinin engellenmesi amaciyla duvara
monte edildigi goriilmiistiir.

34. Hasta odalarinin  giinlik olarak temizlendigi ifade edilmistir. Yapilan
incelemelerde Hastanenin genel itibartyla temiz ve diizenli oldugu goriilmis, hastalar
tarafindan bu hususta bir sikayet iletilmemistir.

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

36. Odalarin merkezi klima sistemi araciligiyla 1sitildig, ziyaret tarihinde 1sitnmanin
yeterli oldugu goriilmiis ve hastalardan konuya dair bir sikayet alinmamistir.

37. Hastalara mevsim sartlarina uygun nevresim takimlarinin verildigi goriilmiistiir.
Goriisiilen hastalar tarafindan ¢arsaf ve yatak oOrtiilerinin diizenli araliklarla degistirildigi ifade
edilmistir.

38. Hastalarin genellikle kendi kiyafetlerini kullandig, ihtiya¢ duyanlara ise hastane
tarafindan kiyafet yardimi yapildigi ifade edilmistir. Gorlisme yapilan hastalarca, Hastanenin
temin ettigi kiyafetlerden memnun olduklar: ifade edilmistir.

39. Hastanede merkezi bir ¢amagirhane bulunmamaktadir. Her klinikte birer adet
camasir ve kurutma makinesinin bulundugu goriilmiistiir. Ancak goriisiilen hastalar, bazi
makinelerin arizali olmasi1 nedeniyle kiyafetlerini diizenli olarak yikayamadiklarini ve bu
sebeple ziyaret giinlerinde camasirlarini yikamalari i¢in ailelerine verdiklerini ifade etmislerdir.
Idare tarafindan, gamasirlarin rutin olarak haftada en az 2 defa yikandigi ve ihtiyag halinde ek
yikama yapilabildigi, arizali ¢amasir ve kurutma makinesinin tamiri i¢in ise teknisyen
cagrilacagi belirtilmistir.

40. Hastanenin hagerelere karsi diizenli olarak ilaglandigi belirtilmistir. Hastane
tarafindan gonderilen bilgi ve belgelerin incelenmesi neticesinde, hasere ila¢ uygulama
formunun diizenlenmis oldugu ve ziyaret tarihinden onceki ay igerisinde ilaglama yapildig:

gorilmiistiir.
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41. Yapilan incelemede, hastanede yangin sondiirme tiipleri ve yangin alarm
sensorlerinin mevcut ve ¢alisir durumda oldugu, son kullanim tarihi gegmis yangin sondiirme
tiipli olmadig1 goriilmiistiir.

42. Servislerde, 07.00-22.00 saatleri arasinda agik olan sigara igme odalar1 bulundugu
ve bu odalarda hastalara talepleri Uzerine saatte en fazla 1 adet olacak sekilde sigara verildigi
ogrenilmistir. Idare tarafindan, bu alanlarda hijyeni saglamak ve yipranmay1 gidermek amaciyla
diizenli iyilestirme ¢aligsmalar1 yapildigi; bu kapsamda bazi odalara fayans yapildigi ve odalarin
3 ayda bir boyandig1 ifade edilmistir

43. Hastanede 243 adet giivenlik kamerasi bulunmaktadir. Kameralar, servis ortak
alanlarini, kisitlama odalarin1 ve Hastanenin agik ve kapali diger alanlarini izlemeye imkan
saglamaktadir. Giivenlik kamera kayitlarinin 60 giin siire ile gecmise doniik izlenebildigi ifade
edilmistir.

44. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan incelemede, hastalarin kullandig1 bahgelerde,
bazi atdlyelerde ve spor salonlarindan birinde giivenlik kamerasi bulunmadigi goriilmiistiir.

45. Hastanenin Turk Standartlar1 Enstitiisti Erisilebilirlik Belgesi bulunmaktadir.
B. Yonetim ve Personelin Tutumu

46. Hastalar tarafindan, genel olarak personelin kendilerine yonelik tutum ve
davraniglarindan memnun olduklar1 belirtilmistir.

47. Hastanede yabanc1 uyruklu hasta bulunmasi durumunda gerekli hallerde terciiman
cagirildig1 ya da cevirinin Hastane personelinden yabanci dil bilenler tarafindan yapildigi,
ziyaret tarihinde Hastanede yabanci uyruklu hasta bulunmadig ifade edilmistir.

48. Hastalarin, Hastaneye kabul siirecinde ilk olarak hasta kabul birimi tarafindan yatis
islemlerinin gerceklestirildigi, sonrasinda hastanin ilgili servis personeli esliginde yatisinin
yapildigi servise gonderildigi, burada hastaya servis sartlar1 ve kurallari ile ilgili bilgi verildigi,
ardindan saglik personeli ve giivenlik gorevlisi tarafindan hastanin st aramasinin
gerceklestirildigi, hastalarin esyalarinin bir form ile kaydedilerek hasta yakinina teslim edildigi
ya da serviste emanet altina alindig1 ve hastanin odasina yerlestirildigi belirtilmistir. Goriisme
gerceklestirilen hastalar {ist aramalarinin gorevli saglik personeli tarafindan paravan arkasinda
yapildigim1 ve kendilerine 6nliik verilmedigini ifade etmis, yapilan incelemelerde de {ist
aramasinin gergeklestirildigi belirtilen yerde onliik bulunmadigr gorilmiistiir.

49. Hastalarin odalara yerlestirilme siireglerine dair bir prosediiriiniin bulundugu, bu

prosediir kapsaminda hastalarin odalara yerlestirilmesi silirecinde ihtiyaglarinin ve izolasyon
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durumlarinin dikkate alindig1 belirtilmistir. Oda degisikliklerinin ise hastanin talebi, hastalar

arasinda yasanan anlagmazliklar, bulasici hastalik goriilmesi hali ve hastalarin klinik durumlari

dikkate alinarak hekim karar1 dogrultusunda gerceklestirildigi ifade edilmistir.
C. iskence ve Kotii Muamelenin Onlenmesi, Disiplin ve Sikdyet Prosediirleri

50. Hastalar, hastalarin yakinlar1 veya yasal temsilcileri; hasta haklar1 birimi, dilek ve
sikdyet kutulari, kurumsal e-posta adresi, Cumhurbaskanlig1 Iletisim Merkezi ve Saglik
Bakanlig1 Iletisim Merkezi yoluyla talep ve sikdyetlerini iletme imkanima sahip olup Idare
tarafindan gonderilen belgelerden, son 1 yil igerisinde bu kanallardan toplam 170 sikayetin
iletilmis oldugu bu sikayetlerin genellikle saglik alanlarina ulasim, Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) {izerinden yapilan randevu islemleri, servis yatis ve taburculuk iizerine oldugu
anlagilmistir.

51. idare tarafindan, hastalarin talep ve sikyetlerini sozlii veya yazili olarak
iletebildigi, ayrica hasta haklar1 birim sorumlularinin da her hafta servisleri ve poliklinikleri
ziyaret ederek hastalarin talep ve sikdyetlerini iletmelerini sagladig ifade edilmistir. Bunun
yaninda, her serviste dilek ve sikayet kutularinin bulundugu goriilmiis, bu kutulardaki dilek ve
sikayetlerin her ay diizenli olarak degerlendirildigi ve ¢coziimiiniin saglandigi, aciliyeti olanlarin
derhal ¢oziime kavusturuldugu bilgileri edinilmistir.

52. Incelenen belgelerden, hasta ve hasta yakinlarinin iletmis olduklari bagvurularmin
Hastane Hasta Haklar1 Birimi tarafindan olusturulan bir komisyon tarafindan diizenli araliklarla
degerlendirildigi ve sikayetlere ortalama 3 ila 5 is gilinii icerisinde doniis yapildigi ifade
edilmistir.

53. Kendileriyle gOriisme yapilan hastalar tarafindan, talep ve sikayetlerini iletmeleri
konusunda personelin kendilerine yardimci oldugu, gerekli bilgilendirmeyi ve kolayligi
sagladig ifade edilmistir.

54. Idare tarafindan Hastanede 2025 yil1 igerisinde yasanmis 6liim vakasinin olmadig
belirtilmistir.

55. Idare tarafindan, 2025 yili igerisinde Hastanede herhangi bir hirsizlik, istismar

veya taciz olaymin yaganmamis oldugu belirtilmistir.
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NSAN HAKLARI VE ESI

D. Kontrol Yontemleri

56. Hastanede kontrol yéntemi? olarak yalnizca tespit® uygulamas1 gerceklestirilmekte
olup tecrit/izolasyon* uygulamasina basvurulmamaktadir.

57. Hastanede tespit uygulamasi kapsaminda fiziksel kisitlama, el ve ayak baglari
ve/veya yatak kemerleri vasitasiyla yapilmaktadir.

58. Hastanede her serviste 1 adet tespit odasi bulunmaktadir. Tespit odalarinda
giivenlik kamerasinin bulundugu gériilmiistiir. Ote yandan, tespit odalarindaki yapay
aydinlatmanin géz yormayacak sekilde tasarlandig1 goriilmiistiir.

59. Tespit odalarinda yapilan incelemede, odada bulunan kameranin hastalarin
erisebilecegi yiikseklikte oldugu ve hasta tarafindan elle kameralarin yOniiniin
degistirilebilecegi goriilmiistiir. Odaya bakan kamerada kor nokta bulunmakta olup kapr agik
vaziyette iken de ayrica kor nokta olustugu ve kamera goriis alaninin bir kisminin kapandigi
anlagilmistir.

60. Tespit odalarinin yumusak bir malzeme ile kaplandig1 ancak tespit i¢in kullanilan
yatagin demir oldugu goriilmiistiir.

61. Tespit uygulamasinin siiresinin hastanin genel durumuna gore degisiklik
gosterdigi, bazen 10 dakika gibi kisa bir siire zarfinda gergeklestigi, bazen ise 12 saati
bulabildigi idare tarafindan belirtilmistir. Uzun siireli uygulamalarda hastalarin tuvalet ihtiyaci
icin kisitlamaya ara verildigi ve temel hedefin hastanin tespitte en kisa siire kalmasi oldugu
ifade edilmistir.

62. Idare tarafindan, tespit uygulamasinin cezalandirma ydntemi olarak
kullanilmasiin engellenmesi i¢in, egitimler ve saha uygulamalar1 yoluyla ilgili personelin
farkindaliginin arttirildig: bilgisi verilmistir.

63. Kendileriyle gorlisme yapilan hastalar tarafindan, tespit uygulamasina hastanin
kendisine veya bagkasina zarar verme ihtimali bulundugunda basvuruldugu ifade edilmistir.

64. Incelenen tespit odalar1 kamera goriintiilerinde, hastalarin odaya alinmasindan

once ya da odadan ayrilmalarinin akabinde nevresim ve yastik kilifi benzeri {iriinlerin

2 Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve g¢aliganlarm zarar gérmesini dnlemek amaciyla kullanilan zorlayici
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 izerindeki en biiyiik kisitlamalardan sayilmaktadir.

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

4 Tecrit; klinik bir durumun kontrol altina alinmasi igin hastanin rizas1 olmaksizin bir odada kap1 kilitlenerek
tutulmas1 olayidir. Tecritle ilgili en 6nemli 6zellik hastanin servisteki kalabaliktan ayri tutulmasi ve uyaran
icermeyen, yumusak oda olarak tabir edilen bir ortamda bir siire kalmasinin saglanmasidir.
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degistirilmedigi goriilmiistiir. Idare, kirlenmedigi siirece bunlarin degistirilmedigini ifade
etmistir.

65. Kontrol yontemlerinin kullanimina 6zgii ayr1 bir defter tutulmadigi, bunun yerine
“Hasta Kisitlama Formu™ ile “Fiziksel Kisitlama Hasta Takip Formu” diizenlendigi ve bu
formlarin kontrol yonteminin uygulandigi hastanin kisisel dosyasina kaldirildig1 belirtilmistir.
Ziyaret Heyeti tarafindan rastgele secilen bazi hastalarin kayitlari incelenmis, s0z konusu
formlarin diizenli bir bicimde tanzim edildigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, bahsi gecen
formlarda belirtilen kisitlama baslangic ve bitis saatleri ile glivenlik kameras1 kayit saatlerinin
eslesmedigi tespit edilmistir.

66. Hastanenin Hasta Kisitlama Formunda hastaya tespit uygulanmas1 durumunda 15
dakikada bir kontroliiniin yapilacagi ve durumunun yeniden degerlendirilecegi belirtilmis,
incelenen gilivenlik kamerasi goriintiilerinden tespit uygulanan hastalarin genellikle odanin
kapisinda bulunan cam bélmeden kontrol edildigi ancak gorevli personelin hastanin yanina 15

dakikada bir gelmedigi, bu siirenin 30 dakika ile 1 saat araliginda oldugu anlagilmistir.
E. Saghk ve Bakim Hizmetleri

67. Hastane Idaresi tarafindan, hastalarin tedavisine baslanmasi asamasinda
hastalardan ve yasal temsilcilerinden aydinlatilmis onay alindig: ifade edilmistir. Idare
tarafindan gonderilen belgelerden, bu siirecin isleyisine yoOnelik olarak “Hastanin
Bilgilendirilmesi ve Rizasmin Alinmasit Prosediiri” adinda yazili bir diizenlemenin
olusturuldugu goriilmiistiir. Yapilan goriismelerde, hastalar Hastaneye ilk geldiklerinde
Hastanenin isleyisi hakkinda hemsireler tarafindan bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir.

68. 8/12/2001 tarihli ve 4721 sayil1 Tiirk Medeni Kanunu’nun 432°nci maddesi, “Akil
hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, agir tehlike arz eden bulasict
hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin tehlike olusturan her ergin kisi, kigisel
korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya islahi igin elverigli
bir kuruma yerlestiriliv veya alikonulabilir. Gérevierini yaparlarken bu sebeplerden birinin
varligini 6grenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek
zorundadirlar. Bu konuda kiginin cevresine getirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur. Ilgili kisi
durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir” hikminu ihtiva etmektedir. Hastanin yatis
istemedigi ancak yatis endikasyonu bulundugu durumlarda séz konusu hiikiim uyarinca

hastanin yatarak tedavi edilmesi gerektigi yoniinde bir kanaat olugmasi halinde istemsiz yatis
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prosediiriine baglandig1 ifade edilmistir. Hastanin kendisi istemedigi halde vasisi tarafindan
yaptirilan yatiglarin da istemsiz yatis kapsaminda oldugu bilgisi edinilmistir.
69. Hasta veya hasta yakininin sunulan hizmeti reddetmesi durumunda hekim
tarafindan reddin gecerliligine iliskin kosullarin saglanma durumu degerlendirilerek “Hizmet

Ret Formu®

dolduruldugu belirtilmistir. Form doldurulurken hastanin bir baskasinin etkisi
altinda kalmadan kendi rizasiyla karar verip vermedigi, tedaviyi reddetmesi halinde yasanmasi
muhtemel sonuglarin farkinda olup olmadig1 gibi kriterlerin degerlendirildigi ifade edilmistir.

70. Hastalarin saglik durumlar ve kullandiklari ilaglara iliskin kayitlara, ilgili servisin
hekim ve hemsirelerinin ulasabildigi, saglik kayitlarinin; tespit, EKT uygulamalari, tedavinin
istemli veya istemsiz olduguna iliskin verileri icerdigi anlasilmistir.

71. Idare ve hastalarla yapilan goriismeler neticesinde, hastalara tan1 ve klinik
durumlarina gore ¢esitli tedavi yontemlerinin uygulandigi anlasilmistir. Bu yontemlerin;
psikiyatrik ilag¢ tedavisi, EKT uygulamasi, psikoterapi ve rehabilitasyon faaliyetlerini igerdigi,
ancak ergoterapi hizmetinin bulunmadigi belirtilmistir. Uygulanan tiim tedavi yontemlerinin
hastanin hekimi tarafindan planlandig1 ve refakatci kabuliiniin yalnizca yakin zamanda agilacak
olan ¢ocuk ve ergen psikiyatri servisinde yatan ¢ocuklar igin gecerli oldugu 6grenilmistir.

72. idare tarafindan, psikologlarin vizite gelen hekimin ydnlendirmesiyle hastalarla
goriismeler yaptigr bilgisi verilmistir. Kendileriyle gorligme yapilan hastalar da psikologla
goriisebildiklerini ifade etmislerdir.

73. Hastalarin kullandig1 ilaglarin, her hastanin ismine 6zel olarak ila¢ hazirlama
odasinda hazirlandig1 ve dagitildigi 6grenilmistir. Ziyaret esnasindaki incelemelerde, ecza
dolaplarinda son kullanma tarihi gegen ilacin bulunmadig1 goriilmiistiir.

74. Hastalara uygulanan tespit ve EKT uygulamalarina ve hastalarin kullandigi
ilaclara iligkin kayitlara yalnizca yazili olarak erisim yetkisi verilmis olan personel tarafindan
erisilebildigi bilgisi Idarece verilmis, bu hususa iliskin olarak yazili bir bilgi islem
prosediiriiniin diizenlenmis oldugu goriilmiistiir.

75. Kurumda hastalara yonelik bir kuafér veya berber hizmetinin bulunmadigi
belirtilmistir. Tiras olmak isteyen hastalara personel gozetiminde tiras makinesi verildigi ifade

edilmistir. Idare tarafindan, kisisel bakimini tek basina yapamayan hastalarin bu ihtiyaglarinin

5 Bu form, 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25’inci
maddesinde yer alan “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmast ve bunu gosteren yazili belge alinmast
gerekir” diizenlemesi dogrultusunda hazirlanmistir.
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mevcut durumda hemsireler tarafindan karsilandigi, ancak bu hizmet i¢in ayrica hasta bakim
personeline ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Hastalarla gergeklestirilen goriigmelerde bu
konuda bir sikayet alinmamis, hastalarin kigisel bakimlarinin yapilmis oldugu gézlemlenmistir.
76. Hastanenin acil miidahale gereken durumlar i¢in olusturdugu Mavi Kod ekibi
bulunmaktadir. Buna gore hastayr ilk bulan saglik personeli Mavi Kod miidahale ekibi
gelinceye kadar hastaya ilk mudahalesini yaparak Mavi Kod ¢agrisinda bulunmaktadir. Giindiiz

saatlerinde Mavi Kod ekibinde bir hekimin gorev yaptidi, gece ise tecriibeli hemsireler

tarafindan miidahale edildigi belirtilmistir.
F. EKT Uygulamasi

77. EKT servisinde 1 psikiyatrist, 2 hemsire, 1 anestezi uzmani, 1 anestezi teknisyeni,
2 tasima gorevlisi ve 1 giivenlik personelinin gorev yaptigi belirtilmistir. Anestezisiz islem
yapilmamaktadir.

78. Uygulamadan 6nce hastanin, yakininin veya yasal temsilcisinin; olas1 yan etkiler
ve komplikasyonlar, seans sayist ve uygulamanin gerekliligi konularinda bilgilendirildigi ve
onamlarinin alindig1, bu kapsamda “Anestezili ve Kas Gevseticili EKT Riza (Onam) Belgesi”
nin imzalatildig1 ancak hastanin yakinina veya yasal temsilcisine ulagilamadigi veya hastanin
yakinlarinin, uygulamaya yonelik 6n yargilar1 nedeniyle uygulamayi kabul etmedikleri kimi
durumlarda “Acil EKT Uygulama Bilgilendirme ve Riza (Onam) Formu”nun 2 psikiyatri
uzmani tarafindan imzalanarak uygulamanin gergeklestirilebildigi ifade edilmistir.°

79. EKT alani, diger hastalarin EKT uygulanan hastay1 gérmeyecegi ve mahremiyetin
gozetilecegi sekilde hazirlama, uygulama ve derleme (uyandirma) alanlarina boliinmiis olarak
diizenlenmistir.

80. Servis, hastalarin birbirini gérmemesini saglamak amaciyla giris ve ¢ikis kapilar
farkl1 yerlerden olacak sekilde diizenlenmistir. Hastalarin hazirlik odasinda damar yolu acildigi,
hemen karsisinda bulunan uygulama odasinda bir seansta en fazla 3 defa olmak iizere EKT
uygulamast yapilmakta oldugu ve perdeyle ayrilan derlenme odasinda ise hastanin islem sonrasi
toparlanmasi1 ve anestezi etkisinden kurtulmasinin beklendigi belirtilmistir. Servis personeli

tarafindan, farkli servislerden hastalara ayn1 anda EKT uygulanmadigi, ayn1 anda tek servisten

6 Saglik Bakanlhii 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 gore; “(...)Hastanin herhangi bir yakinina ulasilamadigi ve tibbi zorunluluklarin oldugu durumlarda
EKT tedavisi iki psikiyatri uzmaninin karari belgelenmek kosuluyla uygulanabilir.”
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en fazla 3 veya 4 hasta kabul edildigi, gunluk 15 il& 20 hastaya EKT uygulandigi ve hastalarin
birbirini gérmemesine 6zen gosterildigi ifade edilmistir.

81. Ziyaret esnasinda, Psikiyatri Klinigi EKT Defteri, Ayilma Unitesi Protokol Defteri
ve Anestezi Protokol Defteri incelenmis olup kayitlarin usuliine uygun ve diizenli tutuldugu
goriilmiistiir.

82. EKT uygulamasinin yapildig: hasta yataginin carsaflarinin her kullanimdan sonra
degistirildigi ifade edilmis, yapilan incelemede ¢arsaflarin temiz oldugu gOriilmiistiir.

83. Serviste kamera sistemi bulunmamaktadir.
G. Bagimhilik Arindirma Merkezi

84. Hastane bunyesinde, 2 yetiskin bagimlilik arindirma merkezi ile 1 c¢ocuk
bagimlilik arindirma merkezi bulunmaktadir. Merkeze alkol ve madde bagimliliginin yani sira
dijital bagimlilik ve kumar bagimlilig: sikayetleri ile de basvurulabilmektedir.

85. Hastalara, tedavi slireci ve servis kurallar1 ile ilgili bilgilendirmenin yapildigi
Hastane Idaresi ve kendileriyle goriisme yapilan hastalar tarafindan ifade edilmis, bunlara
iliskin formlarin diizenlendigi goriilmiistiir. Ayrica, duvarlara davranis ve ziyaret kurallarini
iceren metinlerin asilmis oldugu gorilmiistiir.

86. Merkezde puanlama sisteminin mevcut oldugu, merkez kurallarina uymayanlarin
bu sisteme gore puanlandirildigi ve hastalarin bu konuda bilgilendirildikleri 6grenilmis,
puanlama tablosunun panolara asilmis oldugu goriilmiistiir.

87. Yetiskin bagimlilik arindirma merkezleri toplam 19 oda ve 38 yatak kapasitelidir.
Odalar 2 kisilik olacak sekilde planlanmig olup odalarin igerisinde tuvalet ve banyo yer
almaktadir. Her 2 yetiskin arindirma merkezinde de birer engelli odas1 oldugu goriilmiistiir.
Ayrica merkezlerde 07.30 ve 23.00 saatleri arasinda kullanilabilen birer adet sigara odasi
mevcuttur. Servislerde ayrica kullanilmayan 1 tespit odas1 da bulunmaktadir.

88. Yetigkin bagimlilik armmdirma merkezinde hastalar ortalama 21 giin tedavi
gormektedir. Tedaviyi sonlandirmak isteyen hastalarin isteklerine bagli olarak taburcu edildigi
ifade edilmistir. Hastalarim bu siire zarfinda giinliik plan dogrultusunda egitim ve spor
faaliyetlerine katilim saglayabildikleri ayrica hastalarin glinde ortalama 45 dakika sureyle ve
miisait zamanlarda acik havadan yararlanabildikleri belirtilmistir. Hastalarla yapilan
goriismelerde ilgili husus teyit edilmis olup, egitim ve spor faaliyetlerine katilim konusunda

herhangi bir sikayet alinmamuistir.

13



[ ]
(/

89. Servis igerisinde hastalarin kullanimina sunulmus bir kitaplik ile masa tenisi ve
langirt gibi oyun alanlart oldugu goriilmiistiir.

90. Servislerde oda kapilarinin giin boyu agik tutuldugu, ortak alanda televizyon
bulundugu goriilmiistiir. Ancak ortak alandaki koltuklarin yipranmis oldugu gézlemlenmistir.

91. Hastalarin haftanin 2 giinu 1 saat streyle gtivenlik personeli nezaretinde aileleri ile
yuz ylze goriisebildikleri, 6te yandan hastalarin, merkezde bulunan ankesorlu telefon ile her
gun 18.00 ve 20.00 saatleri arasinda yakinlari tarafindan aranabildikleri belirtilmistir. Hastalarla
yapilan goriismelerde, telefonla iletisimde genel olarak bir sorun olmadigi, ancak servislerde
yalnizca 1 adet ankesorlii telefon bulunmasi nedeniyle zaman zaman goriisme sirasinda sira
olustugu ifade edilmistir.

92. Hastalarin kisisel camasirlarinin haftanin 2 giinii merkezde bulunan ¢amasir
makinesinde yikanabildigi, nevresimlerin ise haftada bir defa Hastane camasirhanesinde
yikandig1 6grenilmistir.

93. Tirnak makasi, tiras makinesi gibi hijyen iiriinlerinin her hasta i¢in ayr1 kutularda
muhafaza edildigi goriilmiis, hastanin talep etmesi halinde kullanim siiresiyle sinirli olarak

94. Cocuk bagimhilik arindirma merkezinde ziyaret tarihinde 3 c¢ocuk tedavi
gormektedir. Tedavi siiresinin ortalama 14 giin ila 1 ay arasinda degisiklik gosterdigi ifade
edilmistir. Merkeze 13 yas alt1 ¢cocuklarin kabul edilmedigi, bir ay erkek bir ay ise kiz ¢ocuklari
alinmak suretiyle doniisiimlii olarak hizmet verildigi belirtilmistir.

95. Idare tarafindan, ¢ocuk bagimlilik arindirma merkezinde yatislar agisindan
¢ocugun kendi onayimin yaninda velisinin veya vasisinin de onayimin alindig1 belirtilmistir.

96. Cocuk bagimlilik arindirma merkezine yatisi yapilan ¢ocuklar ile oncelikle ilk
goriisme gerceklestirildigi, bu goriismede servis hakkinda genel bir bilgilendirme yapildigs,
tedavi stirecinin sorumluluklarinin ve tedavi asamalarinin anlatildig1 gorevli personel tarafindan
belirtilmistir.

97. Cocuk bagimlilik arimdirma merkezine yatisi yapilan ¢ocuklarin her sabah giine
psikolog ve hemsire esliginde glinaydin toplantisi ile bagladigi, sonrasinda spor, resim, boyama
gibi faaliyetler yaptig1 6grenilmistir. Gortisiilen gocuklardan ilgili husus teyit edilmis ve konuya
iligkin herhangi bir sikayet alinmamustir.

98. Merkezde uygulanan puanlama sisteminde ¢ocugun merkeze uyumu, merkez
icindeki faaliyetlere katilm durumu ve rehabilitasyon siirecindeki gelismelerin

degerlendirildigi, s6z konusu sistem ile olumsuz davranislarin olumlu yonde degistirilmesinin
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hedeflendigi ve iyi puan alan c¢ocuklarin ddiillendirildikleri ifade edilmistir. Cocuklarla
gercgeklestirilen goriismelerde bu hususlar teyit edilmistir.

99. Cocuk bagimlilik arindirma merkezinin fiziksel kosullar1 incelendiginde;
merkezin 5 oda ve 15 yatak kapasiteli oldugu; ayrica merkezin ortak alaninda ¢ok amacli grup
terapisi olarak kullanilan bir boliimiin bulundugu, cesitli masa oyunlarinin da mevcut oldugu
ve ziyaret tarihinde aktif olarak kullanildig1 goriilmistiir. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan
incelemelerde, odalarin genel itibariyla temiz ve diizenli oldugu, oda igerisinde yatak, dolap ve
koltuk bulundugu, her odanin kendi banyo ve tuvaletinin oldugu ve odada kameranin mevcut
oldugu gorilmistiir. Glivenlik kameralarinin odalarda bulunmasit hususu gorevlilerle
paylasilmis, servis gorevlileri tarafindan ¢ocuklarin giivenliginin saglanmasi ve aralarinda
yasanabilecek istismar olaylarinin Onlenmesi amaciyla kameralarin odalarda bulundugu
belirtilmistir.

100. Hastane Idaresi ve goriisme gergeklestirilen gocuklar tarafindan 24 saat sicak
suya erisim imkanina sahip olundugu ifade edilmistir.

101. Cocuklarla yapilan goriismelerde, genel olarak kosullardan memnun olundugu,
satrang, resim ve miuzik gibi faaliyet imkanlarinin bulundugu, kendilerini ziyaret eden
yakinlartyla haftada 1 giin goriisebildikleri, bunun yaninda her giin 3 ila 5 dakika telefonla
goriisme imkanlarinin da bulundugu ifade edilmistir.

102. Merkezde goriisme gergeklestirilen gocuklar tarafindan, yemeklerin guzel ve
doyurucu oldugu, ancak kahvaltinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Haftalik yemek listesi ve
kahvaltiliklar Ziyaret Heyeti tarafindan incelenmis olup kahvalti 6giiniiniin diger 6glinlere gore

besin degeri agisindan yetersiz oldugu degerlendirilmistir.

H. Beslenme

103. Hastanede personel yemekhanesi bulunmakta olup hastalara bulunduklari
servisin ortak alaninda yemek servisi yapildigi ifade edilmistir.

104. Hastane Idaresince, 6zel beslenme ihtiyaci olan hastalara diyetisyenler tarafindan
hazirlanan diyet meniileri verildigi, psikiyatrik ilaclarin istah artisina sebep olmasi nedeniyle
tiim hastalara yatmadan Once gece c¢orbasi verildigi ifade edilmis, s6z konusu hususlar
goriisiilen hastalarca da teyit edilmistir.

105. Glinde 2 defa cay saati uygulamasi yapildigi ve ¢ayin yaninda kek veya pogaca
ikram edildigi belirtilmistir.
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106. idare tarafindan, yemeklerin bir sirket tarafindan disaridan temin edilerek giinde
3 0glin olacak sekilde hemsireler ve diger personel tarafindan servislere dagitildigi, kdpiik
tabaklar ve plastik tabaklarla hastalara sunuldugu, porsiyon kontroliiniin diyetisyenler
tarafindan yapildigi, hastalarin hava sartlarinin miisaade etmesi durumunda bah¢ede de yemek
yiyebildigi ifade edilmistir. Goriisiilen hastalar tarafindan, yemeklerin porsiyon ve cesitlilik
bakimindan yeterli oldugu dile getirilmistir. Ziyaret Heyetince de 2 giin 6gle yemegi Hastanede
yenilmis, yemek miktar1 ve lezzetinin yerinde oldugu degerlendirilmistir. Ayrica Hastanenin
aylik yemek listeleri kontrol edilmis ve yemek ¢esitliliginin saglandig1 anlasilmistir.

107. Hastanede sabit bir kantin bulunmamakla birlikte, havalandirma bahgesi
¢ikisinda konumlanan ve katlarda dolasarak hizmet veren mobil bir kantinin mevcut oldugu
goriilmiistiir. Mobil kantinde fiyat cizelgesinin goriiniir sekilde asili oldugu tespit edilmis;
gorlisme yapilan bazi hastalar, iiriin fiyatlarinin yiiksek oldugunu ifade etmistir. Ziyaret Heyeti
tarafindan kantin iiriin listesi incelenmis ve fiyatlarin piyasa kosullarina kiyasla yiiksek oldugu
degerlendirilmistir.

108. Hastalara her ana ¢giinilin yaninda ikiser adet ambalajli bardak su verildigi ancak
icme suyunun c¢ogunlukla kantinden karsilandigi, ayrica sebeke suyunun da igilebildigi ve
icme/kullanma sularina analiz yapildigi belirtilmistir. Hastane tarafindan gonderilen Bursa
Halk Sagligi Laboratuvart Analiz Formlarinin incelenmesi neticesinde, i¢cme ve kullanma
sularmin 17/2/2005 tarihli ve 25730 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Insani Tiiketim Amagh

Sular Hakkinda Yonetmelik’e uygun oldugu anlagilmstir.

J. Giinliik Yasam, Faaliyetler ve Egitim

109. Hastanede kalan hastalarin giinliik aktivitelerinin, servislerde gorevlendirilen
psikologlar tarafindan giinliik olarak yapilan “glinaydin toplantis1” ile basladigi, bu toplantida
hastalarin istek ve sikayetlerinin dinlendigi bilgisi alinmustir.

110. Psikiyatri servislerinde yatan hastalarin kullanimi i¢in kadin ve erkeklere ayri
olarak tahsis edilmis 2 bahge bulunmaktadir. Hastane Idaresi tarafindan, hastalarin gorevli
personel esliginde giinde 1 defa, hafta ici 45 dakika, hafta sonu ise 1 saat streyle bu bahgelere
cikarildigr ifade edilmistir. Bununla birlikte goriisme yapilan hastalar, disarida kalma
stirelerinin ¢ok daha kisa oldugunu, genellikle 15-20 dakika veya en fazla yarim saat stirdiiglinii
ve bu siirenin hafta sonlar1 da degisiklik gostermedigini belirtmislerdir. Kamera gorunttleri

tizerinde yapilan incelemede hastalarin yaklasik 25-30 dakika arasinda bahge alanindan
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faydalandig1 goriilmiistiir. Idare tarafindan, Hastanedeki tiim yatakl servislere yalnizca 2 bahge
alaninin hizmet vermesinden dolay1 tedavi ve rehabilitasyon programlar1 dahilinde bahce saati
planlamas1 yapildigi, siirenin artirilmasinin degerlendirilebilecegi ifade edilmistir.

111. Hastane blinyesinde tiim servislerin ortak kullanimina agik oldugu belirtilen bir
aktivite merkezi bulunmaktadir. Aktivite merkezinde el isi, resim, miizik, dikis-nakis ve kuafor
kurslar1 bulundugu, kurs ve egitim faaliyetlerinin Halk Egitim Merkezinden gelen 8 usta
Ogretici tarafindan ylriitiildiigli ve servis hekimi tarafindan uygun goriilen hastalarin bu
kurslara katilabildigi belirtilmistir. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan incelemelerde, hastalarin
yapmis oldugu sanatsal ¢aligmalarin faaliyet alaninda sergilendigi goriilmiis, atdlyelerin temiz
ve diizenli oldugu degerlendirilmistir.

112. Aktivite merkezinin giris ve salon boliimiinde gilivenlik kameras1 bulundugu
ancak kurs odalarinda kameranin yer almadig1 goriilmiistiir.

113. Hastanede; kosu bandi, bisiklet, hava hokeyi masasi ve spor minderleri gibi ¢esitli
spor aletlerinin bulundugu bir spor alani oldugu goriilmiistiir. Gorevli personel tarafindan, spor
alaninin genellikle bagimlilik arindirma merkezindeki hastalar tarafindan kullanildigi, serviste
yatan hastalarin ise bu alandan smirli sekilde yararlanabildigi; bu hastalarin bulunduklar
katlardaki ortak alanlarda yer alan langirt, masa tenisi vb. aletleri kullandiklar1 ifade edilmistir.
Yapilan incelemede, bu alanda kamera bulunmadigi tespit edilmistir.

114. Ziyaret edilen servislerin bir bdliimiinde kitaplik bulundugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte, kitaplarin tasnif edilmedigi ve bir kitap listesinin bulunmadigi goriilmiis,
kitaplarin say1 ve ¢esit olarak yeterli olmadig1 degerlendirilmistir. Gortisiilen hastalar tarafindan
da kitap say1 ve ¢esidinin az olmasindan sikayet edilmistir.

115. Hastalarin giin i¢inde servis ortak alanlarinda televizyon izleyebildigi, radyodan
miizik dinleyebildigi goriilmiistiir. Goriisiilen hastalardan bu hususta bir sikayet alinmamastir.

116. Hastalara yonelik manevi rehberlik hizmeti sunmak lzere Hastanede 1 din
gorevlisinin bulundugu 6grenilmistir. Iidarece, dini ibadetlerin hasta odalarinda yerine

getirilebildigi ifade edilmis, goriisme yapilan hastalardan bu konuda bir sikdyet alinmamastir.

K. Dis Diinya ve Ailelerle iletisim

117. Hastalarin yakinlan ile yiiz yilize goriisebildigi belirtilmis, ziyaret saatleri ve

kurallarimi iceren metinlerin servis girislerinde yer alan panolara asildigi goriilmiistiir. S6z
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konusu diizenleme incelendiginde, ziyaret saatlerinin servise gore degiskenlik gosterdigi ve
hastalarin birinci dereceden yakinlartyla haftada 1 giin 1 saat siireyle goriisebildigi anlasilmistir.

118. Hastalarin yakinlar1 ile servislerde bulunan goriisme odasinda goriisebildigi ifade
edilmistir. Goriisme gergeklestirilen hastalardan yakinlari ile goriismeye dair bir sikayet
alinmamustir.

119. Servislerde ankesorlii telefonlarin oldugu goriilmiis, hastalarin 18.00-21.00
saatleri arasinda aileleriyle goriisebildikleri 6grenilmistir. Hastalarla yapilan goriismelerde her
serviste 1 adet ankesorlii telefon olmasi sebebiyle zaman zaman sira oldugu ifade edilmistir.

Hastalarin ailelerini arayamadigi, yalnizca ailelerin hastaneyi arayabildigi bilgisi edinilmistir.
IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIYELER
A. Degerlendirme

120. TIHEK’in UOM kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerinin temeli, ziyaret edilen
kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek iletisim dogrultusunda is birligi esasina dayanmaktadir.
Hastane tarafindan, Ziyaret Heyetinin biitlin boliimlere bekletilmeksizin erisimi saglanmis,
hastalarla izole goriismeler yapabilmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmig, gerekli bilgi ve belgelere
erigsim vakitlice saglanmig ancak bilgi-belge talebi sorularimiza verilen cevaplarin 6zensizce ve
yeterli bilgiye yer vermeden hazirlandig1 anlasilmistir. Bu cercevede, Kurum idaresi ve
personelinin ziyaret esnasinda gosterdigi is birligine acgik tutumlar1 Ziyaret Heyeti tarafindan
memnuniyetle karsilanmis ancak ziyaret sonrasi siiregte yasanan aksakliklarla ilgili gerekli

tedbirlerin alinmasi ve daha 6zenli olunmasi gerektigi degerlendirilmistir.

B. Tavsiyeler

1. Hastane idaresine Yonelik Tavsiyeler

121. Yedinci klinik olarak agilmasi planlanan ¢ocuk ve ergen psikiyatri servisine
yonelik baglatilan ¢alismalarin tamamlanmasi,

122. Personele, insan haklari, iskence ve kotii muameleyi inceleme ve belgeleme

konusu ile iskence ve kotii muamele ile miicadele egitimlerinin verilmesi,
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123. Hastalarin giivenligi agisindan, tespit odalar1 ve diger hasta odalarinda yer alan
yatak bagliklarinin yumusak malzemeden imal edilmis olanlar ile degistirilmesinin
degerlendirilmesi,

124. Hastanenin kapasitesi goz oniinde bulundurularak oda yerlestirmelerinde psikotik
ve nevrotik bozukluk teshisi olan hastalarin ayni serviste tedavi edilmesi uygulamasia son
verilerek servislerin terapotik gerekgelerle ayristirilmasi,’

125. Arizali oldugu goriilen ¢amasir ve kurutma makinesinin tamiri igin gerekli
caligmalarin yiiriitiilmesi,

126. Kamera bulunmayan ortak alanlara kamera yerlestirilmesi,

127. Guvenlik kameralarinin ¢ekim alanmin, kor nokta olusturmayacak sekilde
yeniden diizenlenmesi,

128. Hastalara iist aramasi esnasinda tek kullanimlik 6nliik verilmesi,

129. Hastalarin tespit odasindan ayrilmalarinin akabinde nevresim ve yastik kilift
benzeri Urlnlerin temizleri ile degistirilmesi,

130. Hasta Kisitlama ve Fiziksel Kisitlama Hasta Takip Formlarindaki kayitlarin
stireler acisindan gercek durumu yansitacak sekilde daha 6zenli tutulmast,

131. Fiziksel kisitlamalarin takibinin kolaylig1 agisindan hastanin kisisel dosyasindaki
kayitlarin yani sira her serviste ayrica bir kisitlama defterinin tanzim edilmesi,®
132. Kisinin kendi istegi disinda, vasisinin onayiyla yatis yaptig1 durumlarin gontilli

yatis olarak kabul edilmemesi ve istemsiz yatis prosediirlerinin uygulanmast,’

" TIHEK, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi Ziyareti Raporu, Rapor No: 2022/35,
09/08/2022, Ankara, s.27, para.169

8 “Tecriibeyle sabittir ki zapt etme uygulamalarinin ayrintil ve eksiksiz kaydinin tutulmasi, hastane idaresinin bu
uygulamanin kapsamini takip etmesini ve gerekiyorsa bu yonteme riicu edilmesini azaltacak tedbirler almasini
kolaylagtirmaktadwr. Bu maksatla, tiim zapt etme uygulamalarimin (kimyasal sinirlayicilar dahil olmak iizere)
kaydedildigi 6zel bir sicil olusturulmalidir. Bu kayitlar hastamin kisisel saghk dosyasindaki kayitlara
eklenmelidir. Zapt kayitlarinda uygulamanin baslangi¢c ve bitis saatleri, vakaya iligkin sartlar, uygulamaya
muracaat sebepleri, bu uygulamay: kararlagtiran veya onaylayan hekimin adu ile uygulama esnasinda hasta ya
da personelin basina gelen zararlara yer verilmelidir. Hastalar da bu kayitlara yorumlarini ekleyebilmeli ve bu
haklart da kendilerine bildirilmelidir; talep etmeleri durumunda tiim bu kayitlarin bir niishasi hastalara da
verilmelidir.” (CPT, Psikiyatri kurumlarinda yetiskinlere iliskin zapt etme yontemleri (Gézden gegirilmis CPT
standartlart), CPT/Inf(2017) 6, para. 11.1.)

® Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (ATHM), kisinin istegi disinda; ancak vasisinin onayi ile hastaneye “goniillii”
olarak yatirildig1 uygulamalar1 goniillii yatis olarak kabul etmemekte, kisinin istegi disinda kapatilmasinin
dzgiirliigiinden mahrum birakma kapsaminda oldugunu ve Avrupa Insan Haklar Sézlesmesi’nin (ATHS) 5’inci
maddesinde yer alan giivencelere uygun olmasi gerektigini ifade etmektedir. (AIHM, Shtukaturov/Rusya,
Basvuru No: 44009/05, 27/06/2008.) Avrupa Konseyi Iinsan Haklar1 Komiseri de vasinin veya yasal temsilcinin
onaytyla kisinin istegi disinda kapali kurumlar ve sosyal bakim evlerine “goniilli” olarak yerlestirilmesine son
verilmesi gerektigini ifade ederek ilgili kisinin onayr olmaksizin kapali bir kuruma yerlestirilmesinin
ozgiirliigiinden mahrum birakma anlamina geldigini ve ATHS nin 5’inci maddesindeki hiikiimlere tabi oldugunu
belirtmektedir. (Avrupa Konseyi Insan Haklar1 Komiserligi, Who gets to decide? Right to legal capacity for
persons with intellectual and psychosocial disabilities, 6 no.lu tavsiye, 2012, s. 5.)

19



¢/
_TIHEK _

NSAN HAKLARI VE ESI

133. Hastalarin kisisel bakiminin saglanmasi i¢in berber ve kuafor hizmetinin temini
yoniinde ¢alismalarin yiiriitiilmesi,

134. Yetiskin bagimlilik arindirma merkezi ortak alaninda bulunan ve yiprandigi
goriilen koltuklarin yenilenmesi,

135. Cocuk bagimlilik arindirma merkezi odalarinda kamera bulunmasimin hasta
mahremiyeti acisindan tekrar degerlendirilmesi,

136. Cocuk bagimlilik arindirma merkezinde kalan ¢ocuklarin kahvalti 6giintinde yer
alan besinlerin kalitesinin yikseltilmesi ve Urlnlerin ¢esitlendirilmesi,

137. Hastaneye kantin agilmasina yonelik ¢alismalar yiiriitiilmesi,°

138. Kantinde bulunan iiriinlerin fiyatlarin ytiksekligi dikkate alindiginda, hastalarin
sosyo-ekonomik durumlart da gbéz Oniinde bulundurularak ihale sartnamesinin yeniden
degerlendirilmesi,

139. Hastalarin agik hava imkanindan daha fazla faydalandirilmasinin saglanmasi,*!

140. Hastane faaliyet alani igerisinde ve servislerde bulunan kitaplarin say1 ve ¢esit
olarak artirilmasi,

141. Servislerde bulunan ankesorlii telefon sayisinin artirilmasi,

hususlari tavsiye edilmektedir.
2. Saghk Bakanhgna YoOnelik Tavsiyeler

142. Bir ruh saghig: yasasi olmamasi nedeniyle, basta kisi 6zgiirliigii ve giivenligi

hakki olmak {tizere, hastalarin ve personelin hak ve yiikiimliiliiklerine iliskin belirsizliklerin

10 Bkz. Saglikta Kalite Standartlar1, Hastane Kitaba (Siiriim 6.1), Psikiyatri Hizmetleri Boliimii, SPS06.04 numarali
standart: “Hastalarin 6giin disi yeme i¢me ihtiyaglary igin gerekli diizenlemeler olmalidir.”

11 CPT, ozgiirliigiinden alikonulan kisilerin (tercihen genel bir faaliyet programmin bir pargasi olarak) her giin agik
havada en az bir saat egzersiz yapabilmesi sartini, temel bir 6nlem olarak genel kabul etmekte ve istisnasiz biitiin
mahk@mlara (ceza olarak hiicre hapsinde olanlar dahil) her giin a¢ik havada egzersiz yapma imkan1 verilmesi
gerektigine dikkat ¢gekmekte, mahkimlarin i¢inde bulunduklar1 hiicredeki fiziksel sartlar ne kadar iyi olursa
olsun, a¢ik havadan faydalandirilmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Bkz. CPT, 2. Genel Rapor [CPT/Inf (92)
3], para.48. Ayrica Bkz. “Psikofarmakolojik ilaglar, hastalara yapilan tedavinin onemli bir parcasini
olusturmakla birlikte, tedavide ugras yolu ile tedavi, grup tedavisi, bireysel psikoterapi, sanat, tiyatro, miizik,
kitap okuma ve sporu da iceren rehabilitasyon ve terapi ¢calismalarimdan olusan genis bir yelpaze bulunmalidir.
Hastalarin uygun donatilmuis rekreasyon salonlarina diizenli erigimi saglanmali; ayrica egitim ve uygun ¢alisma
imkanlarimin da sunulmasi 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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giderilmesi amaciyla uluslararasi ve ulusal insan haklari standartlar1 gozetilerek mevzuat
calismalar1 yapilmasi,*2

143. Hastanede ihtiya¢ oldugu degerlendirilen giivenlik personeli ile temizlik
personelinin isttihdaminin saglanmasi hususlarinin degerlendirilmesi,

hususlar1 tavsiye edilmektedir.

2 TIHEK, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi Ziyareti Raporu, Rapor No: 2022/35,
09/08/2022, Ankara, s.30, para.179; TIHEK, Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Takip Ziyareti
Raporu, Rapor No: 2023/50, 28/11/2023, Ankara, s.32, para. 137.
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