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I. GIRIS

1. Tiirkiye Insan Haklar ve Esitlik Kurumu (TIHEK); 20/4/2016 tarihli ve 6701 sayili
Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Kanunu ile insan onurunu temel alarak insan
haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, kisilerin esit muamele gérme hakkinin giivence altina
alinmasi, hukuken taninmis hak ve hiirriyetlerden yararlanmada ayrimciligin 6nlenmesi ile bu
ilkeler dogrultusunda faaliyet gostermek, iskence ve kotii muameleyle etkin miicadele etmek
tlizere kurulmustur.

2. Tiirkiye, 14/9/2005 tarihinde Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler Sézlesmesine Ek Ihtiyari Protokolii
(OPCAT) imzalamistir. 2011 yilinda onaylanarak yiiriirliige giren ve Tiirkiye agisindan
baglayicilik kazanan OPCAT’in 1’inci maddesine gore Protokol’iin amaci: “bagimsiz
uluslararast ve ulusal organlarn, iskence ve diger zalimane, gayriinsani veya kiiciiltiicii
muamele veya cezayr onlemek icin, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum bwrakildigi yerlere
diizenli ziyaretlerde bulunacag bir sistem kurmaktir.”

3. 6701 sayili Kanun’un 9/1-1 bendi uyarinca OPCAT hiikiimleri ¢ergevesinde ulusal
onleme mekanizmas1 (UOM) olarak gorev yapmak Kurumun gérevleri arasinda yer almaktadir.
Kanun’un 2/1-k bendine gére UOM: “Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari Protokol
hiikiimleri ¢ergevesinde kisilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildig: yerlere diizenli ziyaretler
yapmak iizere olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

4. 6701 sayil1 Kanun’un 9/1-j bendinde, Kurumun 6zgiirliigiinden mahrum birakilan
ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklar1 yerlere haberli veya habersiz diizenli ziyaretler
gerceklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir. Bu baglamda ruh saglig: ve hastaliklar
hastanelerine ziyaret gergeklestirmek TIHEK in gorev ve yetki alanina girmektedir.

5. Ruh sagligi ve hastaliklart hastaneleri agirlikli olarak psikiyatri, ndroloji ve
norosiriirji uzmanlariin gorev yaptig1 ve 6zellikle psikiyatrik ve norolojik rahatsizliklarin
tespitinde ve tedavisinde diger saglik kuruluslarma gore daha genis imkéanlara ve donanima
sahip dal hastaneleridir.

6. Anilan gorevin icrasi kapsaminda 21-22/11/2022 tarihlerinde Manisa Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 Hastanesine habersiz bir takip ziyareti gerceklestirilmistir. Ziyaret Heyetinde;
Insan Haklar1 ve Esitlik Uzmani ..., Insan Haklar1 ve Esitlik Uzman Yardimcilar ..., Psikolog

... ile talep iizerine gorevlendirilen bir doktor ve bir psikiyatrist yer almistir.
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7. Ziyaret, Hastane Idaresi ile yapilan on goriismeyle baslamustir. Goriismede,
TIHEK ’in UOM kapsamindaki gorev ve yetkileri, ziyaretin amaci ve yontemi hakkinda kisaca
bilgilendirme yapilmis; Idareden Hastanenin isleyisi, mevcut durumu, personel, bir dnceki
ziyaretten sonra gerceklestirilen faaliyetler ile Hastanede barindirilanlar hakkinda bilgi
alinmigtir. On gdriismenin ardindan Alkol ve Madde Bagimlilig: Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM), Tutuklu ve Hiiktimlii Servisi, Adli Psikiyatri Servisi, Elektro Konviilsif Tedavi
(EKT) Birimi, 1. Basamak Yogun Bakim Servisi ile diger servisler yerinde incelenmis,
buralarda kalan hastalar ile Hastane personeli bulunmaksizin 06zel goriismeler
gerceklestirilmistir. Goriisme gerceklestirilen hastalara, TIHEK ve UOM gérevi hakkinda genel
bilgiler verilmis; ziyaretin amaci, kapsami ve kigisel verilerin gizliligi korunarak ziyaret
neticesinde bir rapor hazirlanacag agiklanmistir. Ziyaretin devaminda rehabilitasyon atdlyeleri,
kantin, yemekhane, camasirhane gibi bina ve eklentileri de ziyaret edilmistir. Ziyaret, Hastane
Idaresi ile yapilan son goriisme ile tamamlanmus, bu goriismede ziyarete iliskin edinilen gézlem
ve tespitler ile iskence ve kotii muamele iddialar1 Idareye iletilmistir.

8. Bu rapor, Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun 18/1/2022 tarihli ve 2022/43
sayitli Kurul karari ile Bagkanlik Makaminin 16/11/2022 tarihli ve 15872 sayili oluruna
istinaden 21-22/11/2022 tarihlerinde Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesine!
gerceklestirilen takip ziyareti neticesinde edinilen tespit, gdzlem ve sikayetlerin ulusal ve

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

9. Hastane ruh sagligi alaninda hizmet veren bolge hastanelerinden birisi olup 12 ile?
hizmet vermektedir.

10. Hastane, 77.616 metrekare (m?) acik alan iizerinde 17.706 m? kapal1 alanda hizmet
vermektedir. Hastanenin ilk hizmet binas1 1926 yilinda faaliyete baglamis olup siireg icerisinde
cesitli eklemeler, tamir ve tadilat islemleri ile faaliyete giren yeni binalarla mevcut haline

ulagmustir.

! Bundan sonra kisaca Hastane olarak ifade edilecektir.
2 Ege Bolgesi ve Bat1 Akdeniz Bélgesinde Manisa, Balikesir, izmir, Aydin, Kiitahya, Usak, Afyon, Denizli, Mugla,
Isparta, Burdur ve Antalya illerine hizmet vermektedir.
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11. Hastane; Hastane Ana Kampﬁsﬁ, Ahﬁetli Subesi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi
(TRSM) birimlerinden olugsmaktadir. Hastane ana kampiisii igerisinde; yetiskin erkek ve kadin
servisleri, erkek adli servisleri, ¢ocuk ve ergen servisi, AMATEM, yogun bakim, acil servis,
poliklinikler ve tutuklu ve hiikiimlii servisi bulunmaktadir.
12. Hastane ana kampiisiinde yer alan servislerde 77 hasta odasi bulunmakta olup

kapasite 286 kisidir. Ahmetli subesi ise 30 hasta odasiyla 90 kisi kapasiteli olarak hizmet

vermektedir.
B. Hastane Personeli
13. Ziyaret tarihinde Hastanede toplam 723 personel gorev yapmaktadir. Gérev yapan

personelin 373’1 kadin, 350°si erkektir.

14. Mevcut personele ait veriler asagidaki tabloda yer almaktadir:

UNVAN MEVCUT PERSONEL SAYISI
Hastane Bashekimi 1

Baghekim Yardimcisi 3
Hastane Miidiirii (Idari ve Mali Hiz. Miid.) 1
Hastane Miidiirii (Kalite ve Destek Hiz.) 1
1
4

Hastane Miidiirii (Saglik Bakim Hiz. Miid.)

Hastane Mudir Yardimcisi

Uzman Doktor 27
Pratisyen Hekim 5
Hemgire 172
Anestezi Teknisyeni 2
Biyolog 2
Ergoterapist 3
Cocuk Gelisimcisi 2
Diyetisyen 3
Ebe 6
Eczaci 6
Ik ve Acil Yardim Teknisyeni 1
Psikolog 18
Elektrik-Elektronik Miihendisi 1
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Rontgen Teknisyeni 2
Sosyal Calismaci 8
Laboratuvar Teknisyeni 11
Tibbi Sekreter 14
Toplum Saglig1 Teknisyeni 24
Sivil Savunma Uzmani 1
Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni 79
Veznedar 1
Teknik Hizmetler Personeli 22
Tekniker 3
Klima Teknikeri 2
Teknisyen 1
Sofor 3
Kadrolu Is¢i 2
Temizlik Personeli 144
Giivenlik Personeli 82
Klinik Destek Personeli 18
Yemekhane Hizmetleri Personeli 36
Hizmetli 11
TOPLAM 723

15. Hastanede 24 saat esasina gore ¢alisan saglik personeli bulunmaktadir. Ahmetli
subede de pratisyen hekimler dahil olmak {izere personel 24 saat esasl ¢aligsmaktadir.

16. Hastaneye bagli TRSM’de gorevli personel ise hafta i¢i 5 glin tam zamanli olarak
calismaktadir.

17. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan incelemelerde hastane personelinin insan
haklari, Istanbul Protokoliinii iceren iskence ve kotii muameleyi inceleme ve belgelendirme
egitimi, hasta savunuculugu ve damgalama, adli psikiyatri uygulamalari, bakima muhtag engelli
ve yagh bireylere sunulan bakim hizmetlerinin esaslari, cocuk-geng psikiyatri servislerindeki
hastalara davranigsal yaklagim, ¢ocuk ve ergenlik doneminde ruhsal bozukluklara etkili
yaklasim, temel yasam destegi, ajite hastaya yaklasim, 6fke ve oOfke kontrolii, psikiyatri
hastasina yaklasim, hassas gruplara mensup bireylerle iletisim, tespit uygulamalar1 ve fiziksel

kisitlama prosediirleri vb. egitimleri aldig1 goériilmiistiir.
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18. Hastane Idaresi tarafindan, klinik destek personeli ile Hastane mescidi ve

morgunda gdrev yapmak {izere bir din gorevlisine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.
C. Ozgiirliigiinden Mahrum Birakilan Kisiler

19. Ziyaret tarihinde Hastanede mevcut olan hasta sayisi 275, Ahmetli subesinde
mevcut olan hasta sayis1 60 olup toplam hasta sayis1 335°tir. Hastalarin 260’1 erkek, 75’i
kadindir.

20. Ziyaretin gerceklestirildigi tarihte Hastane ve Ahmetli subesinde fiziksel engelli,
hamile ve yasli hasta bulunmamakta olup 12 ergen ve ¢ocuk hasta ile 1 yabanci hasta
bulunmaktadir.

21. Hastanede ortalama yatis siiresi kadin hastalar i¢in 15.3 giin, erkek hastalar icin ise
16.7 giindiir. Merkezde en uzun yatis siiresine sahip olan hasta ise taburculugu mahkeme
kararina bagli olmasi nedeniyle 290 giin Hastanede kalmstir.

22. Hastanede AMATEM Poliklinigi ve AMATEM Servisleri bulunmaktadir. 2022
yilinda AMATEM Poliklinigi hizmetinden 8792 kisi, Hastanede yatili olarak tedavi hizmeti
veren AMATEM Servislerinden ise 661 kisi faydalanmistir.

23. Hastanede psikiyatri, c¢ocuk-genc psikiyatri, dahiliye, noroloji branglarinda
poliklinik hizmeti verilmektedir. Bu kapsamda son 1 yil igerisinde poliklinige bagvuru yapan
hasta sayis1 122.470°tir. Ayrica Hastanede toplum ruh saglig1 hizmeti de verilmekte olup ziyaret
tarihinde bu hizmetten yararlanan hasta sayisi ise 610’dur.

24. Hastanede, acil servis ve polikliniklerde psikiyatri uzmanlari tarafindan yapilan
muayenelerde yatarak tedavi gormesi gerektigi degerlendirilen hastalarin goniillii olarak
yatarak tedaviyi kabul etmesi halinde yatis islemleri gerceklestirilmektedir. Hastanin kendisi
istemedigi halde vasisi tarafindan yatis1 yapilmamakta, boyle bir durumla karsilagilmasi halinde
Sulh Hukuk Mahkemesinden Tiirk Medeni Kanunu (TMK)’ nun 432’nci maddesi kapsaminda
zorunlu yatis karar1 istenmektedir.

25. Hastaneye goniillii yatis kapsaminda gelen ancak yatma isteginden vazgegen

hastalarin taburcu edildigi Ogrenilmistir. Ancak Hastaneye yatmasinin gerekli oldugu

3 TMK nin 432°nci maddesi su sekildedir: “Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligu,
agwr tehlike arzeden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin
kisi, kisisel korunmaswin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya islaht igin elverisli bir
kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini 6grenen kamu
gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar. Bu konuda kisinin ¢evresine
getirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur. Iigili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir.”
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degerlendirilen hastalarin Psikiyatri Saglik Kurulu tarafindan rapor edilmesi halinde TMK 432
kapsaminda mahkeme karar1 ile zorunlu olarak yatisinin yaptirildigr belirtilmistir. Bu tarz
istemsiz yatiglara iliskin olarak hastalarin yatis kararina itiraz etme ve dava agma haklar
bulunmakta olup Hastane idaresi tarafindan hastalara konuya iliskin olarak avukatla goriisme
ve Barodan avukat talebinde bulunma haklarina dair bilgilendirme yapildig: ifade edilmistir.

26. Hastane Idaresi tarafindan psikiyatri yogun bakim servisi ve g¢ocuk/ergen
servislerinde ihtiya¢ halinde refakat¢i uygulamasinin bulundugunu, diger servislerde refakatei
kabuliiniin yapilmadig1 belirtilmistir.

27. Gidecek yeri ve yakini olmayan hastalarin yatis gerekliliginin ortadan kalkmasi
halinde, ikametgahinin bulundugu yerdeki Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yash
Hizmetleri Birimine bildirildigi, kisinin engel durumuna uygun bir bakim merkezine
yerlestirilmesinin saglanmasinin talep edildigi belirtilmistir. Ayrica Hastaneden taburculugu
mahkeme kararina bagli olan hastalarda mahkeme kararinin Hastaneye tebliginin ardindan bu
stirecin isletildigi aktarilmistir.

28. Hastaneye yatislarda {ist aramasi kap1 dedektorii ve el dedektorti ile yapilmaktadir.
AMATEM’de yatig1 yapilacak hastalarin arama onliigii giymesi saglanarak hasta yakini, goérevli
memur/personel veya 6zel giivenlik gorevlisi esliginde aramaya tabi tutuldugu ifade edilmistir.
Aramada alikonulan tiim esyalar Emanet Esya Teslim Alma ve fade Tutanag: ile kayit altina
alinarak Hasta Emanet Egya Birimine teslim edilmektedir.

29. Son 1 yil igerisinde Hastanede hayatini kaybeden 2 hasta bulunmaktadir. Incelenen
olim belgelerinde hastalarin 6liim nedenlerinin dogal 6liim oldugu ve o6liimlere dair otopsi
yapilma ihtiyaci duyulmadigi anlagilmistir.

30. Edinilen bilgi ve belgelerden son 1 yil igerisinde 10 hastanin Hastaneyi izinsiz terk

ettigi ve Hastanede 1 hirsizlik olayinin yasandigi 6grenilmistir.

III. TESPIT GOZLEM VE GORUSMELER

A. Hastalara Yonelik Muameleler

31. Psikiyatri hastanelerinde iskence ve diger zalimane, gayriinsani, onur kirict ve
asagilayict muamele yalnizca psikolojik ve/veya fiziksel siddet ve baski ile degil, ihmal,

alikonulma mekanmin fiziksel kosullarmin yetersizligi, uygulanan kontrol yontemlerinin

istismari, hastalara uygulanacak ila¢ ya da diger tedavi tiirlerinin terapdtik amaclar disinda
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kullanilmast ve sikdyet mekanizmalarinin diizgiin islememesi yollariyla da ortaya
¢ikabilmektedir.*
32. Hastalarla yapilan 6zel goriismelerde hastalar tarafindan genel olarak servislerde
calisan personelden memnun olduklar1 ifade edilmistir. Bununla birlikte yapilan 6zel
gorismelerde bazi hastalar kendilerine yonelik herhangi bir fiziksel miidahalede

bulunulmadigini ancak bazi giivenlik gorevlileri ile diger personelin bazen kendilerine karsi

sert bir dil kullandigini1 6ne stirmiistiir.
B. Sikayet Prosediirleri

33. Hastalar sikayetlerini katlarda bulunan dilek ve sikayet kutulari, yazdiklari
dilekgelerle ya da dogrudan personele sozel olarak iletebilmektedir. Gorlisme yapilan hastalar
bu hususa dair herhangi bir sikayette bulunmamis olup servis katlarinda dilek ve sikayet
kutularinin bulundugu gorilmiistiir.

34. Hastane Idaresi tarafindan, hastalarin ailesi ve yasal temsilcisinin de hasta adina
sikayette bulunabildigi, sikayetlerin Hastanenin internet sitesi iizerinden Hastaneye, Saglik
Bakanlig1 Iletisim Merkezi (SABIM) iizerinden Saglik Bakanligma ya da Cumhurbaskanlig
lletisim Merkezi (CIMER) iizerinden ilgili kurumlara yapilabildigi ifade edilmistir.

35. iletilen bilgi ve belgeler iizerinden yapilan incelemede hastalarm dilek ve sikayet
kutular1 araciligiyla iletmis olduklar1 bagvurularinin Hastane Hasta Haklar1 Birimi tarafindan
olusturulan bir komisyon tarafindan diizenli araliklarla degerlendirildigi ve gerekli is ve
islemlerin yapildig1 anlasilmistir. Bu kapsamda 2022 yilinin basindan ziyaret tarihine kadar
olan siirecte dilek ve sikdyet kutulari vasitasiyla yapilan 298 basvuru incelenmis ve
sonuclandirilmistir. Bununla birlikte Hastane Idaresi tarafindan, hastalarn sikdyetlerini —
psikiyatri hastas1 olmalarinin da etkisiyle- daha ¢ok dogrudan dogruya personele sézel olarak
dile getirdigi ve hemen gerekli islemlerin yapildigi belirtilmistir.

36. Hastane Idaresi tarafindan dilekge yazmak isteyen hastalara gerekli malzeme
desteginin saglandigi, hastalarin en c¢ok ziyaretgi kisitlamalarindan kaynakli sikayetlerde
bulundugu ve bagvurularin muhteviyatina gore degismekle birlikte, ortalama 15-20 giin
icerisinde sonuglandirildigr ifade edilmistir. Goriisme gerceklestirilen hastalar kendilerine
kalem, kagit gibi malzemelerin verildigini, dilek¢e yazma ya da sikayet iletme hususunda bir

sorun yasamadiklarini dile getirmislerdir.

4 TIHEK, 2022/35 sayili Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Ziyareti Raporu, para. 34.
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C. Fiziksel Kosullar

37. Hastanenin normal kapasitesinin 545 oldugu ancak oda kapasitelerinin azaltildig:
ve Saglik Bakanliginin onay1 sonrasinda Hastanenin 360 kisilik kapasite ile faaliyetlerine
devam ettigi ifade edilmistir.

38. Hastane ve Ahmetli subesinde bulunan oda sayilar1 ve bunlarin metrekare bilgileri

asagidaki tabloda yer almaktadir:

Oda Sayis1 Oda m?
Tek Kisilik Oda 4 15
Iki Kisilik Oda 9 19
Us Kisilik Oda 42 17-35
Dort Kisilik Oda 2 17
Bes Kisilik Oda 32 21-25
Alt Kisilik Oda 3 40
AMATEM 7 17
Yogun Bakim Servisi 1 50
Mahkim Servisi 7 19-22
TOPLAM 107 2219

39. Hastanede ki1z ve erkek ¢ocuklari igin 1°er ¢cocuk servisi, 2 kadin servisi, 1 tanesi
adli olmak tizere 4 erkek servisi bulunmaktadir. Kadin adli hastalar i¢in ayr1 bir servis
bulunmadigi, bu hastalarin diger kadin hastalarla bir arada kaldiklar1 ifade edilmistir.

40. Hasta servisleri birbirinden bagimsiz binalarda ve katlarda yer almakta olup hasta
odalarmin diginda rehabilitasyon faaliyetleri ile grup toplantilarinin yapildigi ¢ok amaglh
salonlar, yemekhaneler, televizyon salonlari, sigara odalari, personel odasi, yakin gozlem ve
tespit odalari bulunmaktadir.

41. Hastanenin yogun bakim/gozlem servisinde bulasici hastaligi olanlar ile seker
hastalig1 gibi siirekli takip gerektiren hastaligi olanlarin bulundugu belirtilmistir.

42. Her serviste hastalarin acgik havadan faydalanabildikleri bir bahgesi bulundugu
ayrica servis katlarinda biiyiik agik hava balkonlarinin (teras) da oldugu gorilmistir. Giin

icerisinde hastalar Hastane bahgesindeki kantinden faydalanabilmekte ve bu siirede de agik
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havaya erisim saglayabilmektedir. Bununla birlikte adli servislerde bulunan hastalar her giin
acik havadan yararlanamadiklarini dile getirmislerdir.

43. Hasta odalarinda yapilan incelemelerde her hastanin kendine ait yataginin
bulundugu, AMATEM, Tutuklu ve Hiikiimlii Servisi, Cocuk/Ergen Servisi ve Yogun Gozlem
Servisi digindaki servislerde hastalarin kendilerine ait dolap, komodin vs. esyalarinin
bulunmadigr gorilmistiir. Hastalarla yapilan goriismelerde Yyataklara dair bir sikayet
alinmamakla birlikte kapali psikiyatri servislerinde dolaplarin bulunmamasi hastalar tarafindan
dile getirilen temel sikayet konularindan olmustur.

44, Tespit odalarinda ve hasta odalarindaki yatak bagliklarinin tahtadan imal edildigi
goriilmiis, hastalarin sinir ve kriz anlarinda bu basliklarla kendilerine zarar verebilecekleri
sonucuna varilmis olup Hastane idaresi tarafindan s6z konusu duruma iliskin olarak basliklarin
degistirilmesinin giindemlerinde oldugu ve kisa siire igerisinde basliklarin yumusak bir
malzemeden imal edilmis olanlar1 ile degistirilecegi belirtilmistir.

45. Odalar dogalgaz ile 1sinmakta olup ziyaret aninda isinmanin yeterli oldugu
gozlemlenmis ve hastalardan konuya dair bir sikayet iletilmemistir. Ayrica hastalara mevsim
sartlarina uygun nevresim takimlarinin da verildigi goriilmiistiir. GOriisme yapilan hastalar
tarafindan carsaf ve yatak Ortiilerinin diizenli araliklarla degistirildigi ifade edilmistir.

46. Hasta odalarina yapilan ziyaretlerde katlarda tuvalet ve banyolarin yer aldig
goriilmiistiir. Yapilan incelemede bu boliimlerin genel olarak temiz oldugu, sicak suyun akar
vaziyette bulundugu goriilmiistiir.

47. Hastanenin genel olarak temiz oldugu goriilmiis, odalarin ve servislerde yer alan
diger boliimlerin giinde 3 defa temizlendigi goriisme yapilan hastalar tarafindan da teyit
edilmistir.

48. Haftanin 2 giinii banyo giinii olarak belirlenmistir. Kadin ve erkek hastalarin,
banyo giinlerinde teker teker banyoya alinip kendi baslarina banyo yapabildigi hastalar
tarafindan ifade edilmistir. Ayrica haftanin bir giinii berber hizmetinden de yararlanabildigi
belirtilmistir. Gorlislilen hastalar tarafindan banyoda kullanilmak iizere temizlik {iriinlerinin
Hastane tarafindan {icretsiz olarak temin edildigi ve kiyafetlerin banyo giinlerinde degistirildigi
belirtilmistir.

49. Yatis siiresince hastalarin kiyafetleri Hastane tarafindan temin edilmektedir.
Konuya dair genel olarak bir sikayet iletilmemekle birlikte bazi hastalar kiyafetlerin eski ve
yipranmis oldugunu belirtmis olup yapilan gozlemlerde genel olarak kiyafetlerin eski ve

yipranmis oldugu, baz1 hastalarin kiyafetlerinin bedenlerine uygun olmadig1 goriilmiistiir.
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50. Hastane Idaresi tarafindan, hastalara kiyafet temin edilebilmesi igin biitcede
O0denek Ongoriilmedigi, hasta kiyafetlerinin il/ilge sosyal yardimlasma vakfi, sivil toplum
kuruluglar1 ve bireysel bagislarla saglandigi, hastalarin kiyafetlerinin eskiyebildigi ve zarar
gorebildigi bu sebeplerle sorunlar yasanabildigi ifade edilmistir.

51. Hastanenin ¢amasirhane boliimii incelenmis, giriste cok sayida eski ve yipranmis
yatak bulundugu goriilmiis, bu yataklarin yenileri ile degistirildigi ve temizlemeye
gonderilecegi belirtilmistir. Camasirhanede sanayi tipi ¢amasir, kurutma ve iitileme
makinalarinin  bulundugu goriilmiis, c¢ocuk servisleri disindaki servislerdeki hastalarin
kiyafetlerinin ve nevresim takimlarimin burada yikandigi, cocuk servislerinde ise ev tipi
makinalarin bulundugu bilgisi edinilmistir.

52. Odalarin yeterli diizeyde dogal aydinlatmaya ve havalandirmaya sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Ayrica odalarda ve koridorlarda yeteri sayida yapay aydinlatmanin da mevcut
oldugu goriilmiis, aydinlatma ve havalandirmaya dair hastalardan bir sikdyet alinmamustir.

53. Hastalarin giin igerisinde uymalart gereken belirli rutin bir programin mevcut
oldugu, 6glen 13.00-15.00 arasinda odalarinda dinlenme ve serbest zamanlarinin oldugu, bu
stire disinda programa uygun olarak hareket etmelerinin beklendigi ifade edilmistir.

54. idare ile yapilan goriismede Hastanenin Tiirk Standartlar1 Enstitiisii Erisilebilirlik
Belgesine sahip olmadigi, ancak engelli hastalarin ulasilabilir hasta odalarina yerlestirildigi ve
ayrica bu konuda calismalarin baglatildig ifade edilmistir.®

55. Hastalarin odalara yerlestirilme siire¢lerinin bir prosediirii bulundugu, bu prosediir
kapsaminda hastalarin odalara yerlestirilmesi silirecinde ihtiyaglarinin ve izolasyon
durumlarinin dikkate alindigi belirtilmistir. Bunlar disinda aile ve akrabalik iliskileri bulunan
hastalarin farkli servislere yerlestirildigi, belirli tiirde engeli olan hastalarin ayn1 oda ya da
servislere alindig1 belirtilmistir. Oda degisikliklerinin ise hastanin talebi, hastalar arasinda
yasanan anlagsmazliklar, bulasici hastalik goriilmesi hali ve hastalarin klinik durumlar1 dikkate
aliarak gerceklestirildigi ifade edilmistir.

56. Hastanede; servisleri, bahgeleri, hasta odalarini, tespit odalarini ve diger boliimleri
izleyemeye imkan saglayan 330 giivenlik kameras1 bulunmaktadir. Gilivenlik kameralarinin en
az 60 giine kadar gecmise doniik izlenebildigi goriilmiistiir. Yapilan incelemede kameralarin

gecmise doniik izlenmesinde herhangi bir sorun bulunmadigi ve gece goriisiine sahip oldugu

5 Erisilebilirlik mevzuatinin en énemli bilesenlerinden biri standartlar olup iilkemizde erisilebilirlik standartlar
Tirk Standartlar1 Enstitiisiiniin erisilebilirlikle ilgili yayimlandig1 standartlar olarak mevzuatla belirlenmistir. S6z
konusu standartlar ¢ercevesinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Erisilebilirlik Kilavuzu yayimlamistir. Bkz.

Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligy, Erisilebilirlik Kilavuzu,
https://www.aile.gov.tr/media/65613/erisilebilirlik_kilavuzu_2021.pdf, (E.T: 10/5/2023).
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anlasilmistir. Ayrica her serviste personel odasinda bulunan ekranlar araciligiyla katta bulunan

giivenlik kameralarinin izlenebildigi gozlemlenmistir.
C. Kontrol Yontemleri

57. Hastanede kontrol yontemi® olarak sadece tespit’ uygulanmakta olup tecrit® odas:
bulunmamaktadir. Toplam 13 tespit odas1 mevcut olup her tespit odasinda 1 yatagin bulundugu
gorilmistiir.

58. Hastane Idaresi tarafindan, tespit uygulamasinin sorumlu psikiyatri uzmaninin
tibbi talebi dogrultusunda son gare olarak uygulandigi, Hastanede en ¢ok Kimyasal tespit
uygulamasinin yapildigi belirtilmistir.

59. Hastanede 2022 yil1 basindan ziyaret tarihine kadar olan siirecte 732 kisiye tespit
uygulandigl, tespit uygulama sayisinin ise 1333 oldugu edinilen bilgi ve belgelerden
anlagilmistir.

60. Ulkemizde psikiyatri merkezlerinde kontrol ydntemlerinin uygulanmasma iliskin
tilke geneli i¢in gegerli kilinmis standart yonerge bulunmamaktadir. Bununla beraber Hastane,
kendi kisitlama prosediiriinii olusturmus ve prosediirde; kisitlama kararinin nasil alinacagina,
uygulanacak kisitlama tiirlerinin nasil belirlenecegine, uygulamanin yapilacagi oda ve yatagin
niteliklerine ve uygulamaya (6rn: el ve ayak baglarinin nasil kullanilacagi ile kisitlama altindaki
hastanin bakimia vb.) dair detayli bilgiler yer almaktadir. incelenen kisitlama prosediiriiniin
icerdigi detayl bilgilerden dolay1 diger psikiyatri hastanelerine de 6rnek teskil etmesi agisindan
son derece olumlu oldugu degerlendirilmistir. Ayrica Hastanede tespit altindaki hastanin takip
edildigi Fiziksel Kisitlama Altindaki Hasta Degerlendirme ve Takip Formu’da
kullanilmaktadir.

61. Hastanede kontrol ve kisitlama yontemlerini uygulayan personelin bu konuda 6zel

ve diizenli olarak egitim aldigi belirtilmistir. Yapilan incelemede uygulamalar1 yapan

® Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve g¢alisanlarin zarar gérmesini onlemek amaciyla kullanilan zorlayict
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 {izerindeki en biiyiik kisitlamalardan sayilmaktadir.

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

8 Tespit uygulanan hastalar fiziksel, mekanik ve/veya kimyasal yollarla kisitlanmakta, yumusak oda diye tabir
edilen tecrit odasinda tutulmamaktadir.
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personelin diizenli araliklarla Ajite Hastaya Yaklasim, Tespit ve Fiziksel Kisitlama Prosediirii
egitimi aldig1 goriilmiistiir.

62. Hastalarla yapilan goriismelerde, birbirleriyle kavga etmeleri halinde saldirgan
tutum sergileyen hastalara personelin miidahale ettigi ve ilgiliye tespit uygulandigi, nedensiz
olarak tespit uygulanmadig ifade edilmistir.

63. Her servis, uygulanan kisitlamalar1 ayri1 bir defterde kayit altina almaktadir.
Incelenen fiziksel kisitlama defterlerinde kisitlama siirelerinin kayit altma alindig, kisitlama
nedenlerinin ve kisitlama karar1 veren doktorlara iliskin bilgilerin tutuldugu, kisitlamanin
ortalama 1-2 saat kadar siirdiigii goriilmiistiir.

64. Incelenen fiziksel kisitlama defterlerinde defterlerin genel olarak diizenli bir
bicimde tutuldugu ancak bazi tespit uygulamalarinda kisitlama baglangic tarih/saati ile
kisitlama bitis tarih/saatlerinin yazili olmadigi goriilmiistiir. Ayrica, tespit defterinden rastgele
secilen bazi tarih/saatler giivenlik kamerasi kaytlari ile karsilastirilmistir. Incelenen kayztlar ile
tespit defterinde yer alan kayitlarin kisitlama baslangig ve bitis siirelerinin ¢ogunlukla
eslesmedigi tespit edilmistir. Ayrica bazi hastalarin 6 saate kadar tespitte kalabildigi goriilmiis
olup Hastane Idaresi hastalarin 2 saate bir araliklarla hekim kontroliinden gectigini ve hekim
kararina bagli olarak tespit uygulamasina devam edildigini belirtmistir.

65. Hastanenin Fiziksel Kisitlama Altindaki Hasta Degerlendirme ve Takip Formunda
hastaya tespit uygulanmast durumunda 15 dakikada bir kontroliiniin yapilacagi ve durumunun
yeniden degerlendirilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte incelenen kamera goriintiilerinde
tespit uygulanan hastalarin genellikle 15 dakikada bir kontrol edilmedigi, genellikle bu siirenin
yarim saat ile 1 saat araliginda oldugu ayrica her tespit uygulamasinin ardindan odanin
temizliginin yapilmadigi ve ¢arsaflarin degistirilmedigi goriilmiistiir.

66. Son olarak, goriisme yapilan kiz ¢cocuklari tarafindan tespit uygulamasi sirasinda
zaman zaman erkek giivenlik gorevlilerinin de oda igerisinde bulundugu, bu esnada igne

yapilirken viicutlarinin bazi bolgelerinin acildigi ve utandiklar ifade edilmistir.

D. Tedavi ve Bakim Hizmetleri

67. Hastane Idaresi tarafindan hastalardan tedaviye baslamadan once aydinlatilmis
onam formlarinin alindigi, hastanin vasisi bulunsa dahi hastaya gerekli bilgilendirmenin

yapildig1 ve vasi ile hastadan onam alindig1 belirtilmistir. Hastalar ile yapilan goriismelerde bu

durum teyit edilmistir.
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68. Hastanede psikiyatrik hastaliklar arasinda (psikoz, nevroz) terapdtik amacli bir
ayristirma yapilmadan hastalarin ayn1 servis icinde tedavi edildigi belirtilmis ve
gozlemlenmistir.

69. Hastalara tan1 ve klinik durumlarina gore uygulanan tedavi yontemleri farklilik
gostermektedir. Hastane Idaresi tarafindan Hastanede psikiyatrik ila¢ tedavisi disinda
psikoterapiler, rehabilitasyon faaliyetleri ve EKT uygulandig: belirtilmistir. Ayrica hastalara
verilen ilaglar ve uygulanan diger tedavi ydntemlerinin hastanin sorumlu hekiminin
kontroliinde planlandig: ifade edilmistir.

70. Goriisme gergeklestirilen hastalarin geneli tarafindan hastaneye geldiklerinde
hastaliklarinin ne oldugu, nasil ve ne kadar siireyle tedavi goreceklerine dair yeterli bir
bilgilendirme yapilmadig: belirtilmistir.

71. Servislerde her sabah gorevli psikologlar tarafindan gilinaydin toplantilart
gerceklestirildigi, ayrica belirli giinlerde hastalarin uzman psikiyatrlarla goriismelerinin (vizite)
saglandig1 belirtilmistir. Bu durum hastalar tarafindan da teyit edilmis olup konuya dair bir
sikayet iletilmemistir.

72. Hastane Idaresi tarafindan, Hastanede hamile ya da emziren hasta bulunmasi
durumunda Emzirme Hemsiresinin gorevlendirildigi, ilgili hemsirenin hastaya gerekli
egitimleri verdigi, hastanin hekimi, ailesi ve diyetisyen ile iletisim kurarak hastaya yonelik
tedavi ve takiple ilgilendigi, tedavinin sonlanmasi durumunda da hasta ve aile ile iletisim
halinde kaldig: belirtilmistir.

73. Her servis i¢inde gozlem odalar1 bulunmaktadir. Hastanede, hastanin kendisine
veya baskasina zarar verme ihtimali olmasi, konfiize olmasi, epilepsi teshisi olmasi, ilag
tolerans1 bulunmasi, EKT uygulama sonrasi hali, genel tibbi duruma bagh degisiklik hali,
niitrisyon destegi almasi, diisme riskli hasta olmasi, yasli hasta olmasi ya da ilk defa yatis
yapmast gibi durumlarin mevcudiyeti halinde yakin gézlem odasina alindig1 belirtilmistir.
Yakin gozlem gerektiren hastalarin bir plan dahilinde gézlemlendigi ifade edilmistir.

74. Mahkeme karar1 hakkinda saglik kurulu raporu diizenlenmesi, akil sagliginin
belirlenmesi ya da ceza ehliyetinin olup olmadigmin tespit edilmesi istenen hastalar i¢in
Hastanede bulunan  Adli  Psikiyatri Birimi tarafindan  bilirkisilik  faaliyetleri
gerceklestirilmektedir. Bu birim tarafindan ayrica tutuklu ve hiikiimliilere tedavi ve bilirkisilik
hizmetlerinin verildigi anlagilmistir.

75. Hastane Idaresi tarafindan, tedaviyi reddeden hastalarin bulunmas: durumunda
Tetkik Tedavi Red Formu doldurularak durumun kayit altina alindig1, hastanin istemli olarak

yatan hasta olmas1 durumunda ise tedavi reddi sonrasi taburculugunun yapildigi belirtilmistir.
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Bununla birlikte istemsiz yatan hastanin tedaviyi reddetmesi ancak hekim tarafindan tedavi
edilmesi gerektigi kanaati olusmas1 durumunda mahkemeye bildirimde bulunuldugu ve yatigin
zorunlu yatisa ¢evrildigi aktarilmistir.

76. Zorla tedavi uygulanan hastalarin taburcu olmasi igin ise sorumlu hekim
tarafindan, hastaya dair klinik olarak kendisi ve ¢evresi icin tehlikeliligi kalmadigi kanaatinin
olugmasi gerekmektedir. Bu kanaatin olusmas1 ve hastanin durumunun elverisli olmasi halinde
taburculugu yapilmaktadir.

77. Hastalarin taburcu edilmelerinde hasta ile yapilan goriismeler, tedavi siirecinde
uygulanan testler ve hasta yakini ile yapilan goriismeler belirleyici olmaktadir. Taburculuk
islemleri sirasinda hastaya ve hasta yakinlarina kullanilacak ilaglar, taburcu olduktan sonra
yapilacaklar ve acil durumlarda bagvurulabilecek saglik kuruluslari hakkinda bilgi
verilmektedir. Ayrica taburcu olan hastalarin psikiyatrik takiplerinin yapilabilmesi adina ilgili
formlarin hastanin ikamet ettigi Il Saghk Miidiirliiklerine de iletildigi ifade edilmistir.

78. Hastanede tedavi goren hastalarin donemsel asilarinin da yapildigi, ayrica diizenli
araliklarla dis taramasi ve tiiberkiiloz taramalarinin yapildig1 edinilen bilgi ve belgelerden
anlasilmistir. Bununla birlikte hastalar arasinda bazen uyuz vakalarmin da goriilebildigi, bu
nedenle Il Saglik Miidiirliigiinden bir dermatoloji uzmanimin uyuz riskine kars1 Hastaneye sik
sik geldigi ve gerekli tarama ve tedavileri yaptigi belirtilmistir.

79. Hastalarin kisisel temizligi ve bakimi hasta bakim plani dogrultusunda hemsire ve

Klinik destek personeli tarafindan yiiriitilmektedir.
E. EKT Uygulamasi

80. Hastanede EKT wuygulamasi bulunmakta olup EKT alani, yatan hasta
servislerinden ayr1 bir binada yer almaktadir. EKT alaninin diger hastalarin EKT uygulanan
hastay1 gormeyecegi sekilde, hazirlama, uygulama ve derleme alanlarina boliinmiis olarak
diizenlendigi goriilmiistiir.

81. Hastane Idaresi tarafindan, EKT &ncesi hastanin kendisinden ya da vasisinden
aydinlatilmis onam alindigi, 2 uzman hekimin EKT yapilmasint uygun gordiigii ve onam
verdigi hallerde dahi hasta ya da vasi onayir olmadan EKT isleminin yaptirilmadig:
belirtilmistir. Yapilan goriismelerde hastalar kendilerine zorla EKT uygulandigina dair bir
sikayette bulunmamustir.

82. EKT wuygulamasina, hastaya anestezi uygulanmasi ve tam uyumasinin

saglanmasinin ardindan basladigi, uygulamadan 6nce muhakkak anestezi uzmaninin esliginde
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damar yolunun agilip tansiyon vs. kontrollerinin yapildigi akabinde anestezi uygulamasinin
gerceklestirildigi ve tam kas gevsemesi ile hastanin uyumasimin beklenildigi belirtilmistir.
Yapilan incelemede anestezi defter kayitlarinin diizenli bir sekilde tutuldugu gézlemlenmistir.

83. Anestezi uzmani tarafindan onay verilmesinin ardindan uzman hekim tarafindan
EKT isleminin gergeklestirildigi, islemin akabinde kisinin derleme odasina alindigi, burada
oturur/ytiriir hale gelmesinin ardindan baska bir odaya alindig1, hastanin tam olarak kendine
gelmesi ve iletisim kurabilmesi durumunda kendi servisine gotiiriildiigii ifade edilmistir.

84. Hastane Idaresi son 1 yil igerisinde 29 hastaya EKT uygulandigini belirtmis olup
ayrica ¢ocuk ve ergen ruh sagligi uzman hekimlerinin tibbi kanaatlerinin olugmasi halinde
cocuk/ergen hastalara da EKT uygulanabildigi ifade edilmistir. Bu kapsamda Hastanede 17
yasinda bir cocuga EKT uygulandigi anlasilmistir.

85. EKT kayit defterleri Heyet tarafindan incelenmis olup defterin diizenli olarak

tutuldugu goriilmiistiir.
F. Beslenme

86. Hastanede hastalara giinde 3 6giin 4 ¢esit yemek verilmekte olup hastalar ve
personel ayni yemekleri yemektedir. Diyabet, ¢6lyak, iilser gibi rahatsizliklar1 olan hasta ve
personel ile vegan ve vejetaryenler igin ayr1 yemek meniisii bulunmaktadir.

87. Yemekler, Hastane ve Ahmetli Subesi mutfaklarinda hazirlanmakta olup
Hastanede gorevli diyetisyen mevcuttur. Hastanede personel i¢in 1 yemekhane bulunmakta,
hastalar ise yemeklerini servislerinde yer alan yemekhane boliimiinde yemektedirler.

88. Yapilan goriismelerde hasta ve personelin yemeklerden memnun oldugu
gozlemlenmistir. Ziyaret Heyetince de 2 giin 6gle yemegi Hastanede yenmis, yemek gesitliligi
ve lezzetinin yerinde oldugu gozlemlenmistir. Ayrica Hastanenin aylik yemek listeleri kontrol
edilmis ve yemek cesitliliginin saglandig1 anlasilmistir. Bununla birlikte hastalar ve personel
tarafindan kahvalti miktarinin yetersiz oldugu ifade edilmistir.

89. Hastalara igme suyu kliniklerde kullanilan su aritma cihazlar araciligiyla temin
edilmektedir. Igme sularina iligkin analizler diizenli olarak Manisa Valiligi il Saglik Miidiirliigii
araciligiyla yapilmakta olup incelenen belgelerden suyun aylik periyotlarla diizenli olarak
kontrol edildigi ve kullanima uygun oldugu goriilmiistiir. Baz1 hastalarin suyun tadindan ve
aritma cihazinda elektrik kacagi olduguna dair sikayetleri tizerine Heyet tarafindan yapilan
kontrollerde suyun tadinda bir sorun tespit edilememis ayrica teknik personel tarafindan

gerceklestirilen kontroller sonucunda elektrik kagagi bulunmadig bildirilmistir.
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90. Hastane kampiisiinde 1 kantin bulunmaktadir. Hastalar ve personel ile yapilan
goriismelerde kantin fiyatlarmin ¢ok yiiksek oldugundan yakmilmistir. Kantinde yapilan
incelemede, fiyatlarin piyasa fiyatlarinin oldukea iizerinde oldugu gériilmiistiir. Hastane Idaresi
tarafindan kampiis igerisinde hiikiimlii ve tutuklu servislerinin de bulundugu, bu servislerde
kalan hastalarin ve ceza infaz kurumu personelinin kantin ihtiyaglarinin ceza infaz kurumu is
yurdu kantininden tasimali olarak saglandigi, Hastane biinyesinde de ceza infaz kurumu is
yurdu kantini a¢ilmasi igin talepte bulunduklari; ancak Saglik Bakanliginin bu talebe olumlu
cevap vermedigi ifade edilmistir. Ayrica kantin isletmesinin ihale usulii ile verilmesi nedeniyle

fiyatlara miidahale edilmesinin miimkiin olmadig: belirtilmistir.
G. Egitim, Faaliyetler ve Giinliik Yasam

91. Hastanede kalan hastalarin giinliik yasami servislerde gorevlendirilen psikologlar
tarafindan giinliik olarak yapilan giinaydin toplantisi ile baglamaktadir. Toplantilarda hastalarin
istek ve sikayetleri dinlenmektedir.

92. Servislerde giinaydin toplantisinin ardindan genellikle 6glene kadar genel temizlik
islerinin yiiriitiildiigii, bu siire zarfinda hastalarin odalarinin diginda, servis koridorlarinda ya da

93. Hastane bahgesinde kapali servislerden ayri bir alanda hastalar i¢in rehabilite
atolyeleri (is ve ugrasi terapi atdlyeleri) bulunmaktadir.

94. Rehabilite atdlyelerinden sorumlu kadrolu 1 ergoterapist bulunmakta olup ayrica
Halk Egitim Merkezlerinden gelen usta Ogreticiler tarafindan da hizmet verilmektedir.
Atolyelerde; ergoterapi, psiko egitim, miizik terapisi, kiitliphane, masal, sinema etkinlikleri
diizenlenmekte, ayrica hali dokuma, drama, gastronomi, el sanatlari, ebru, resim ve sa¢ bakim
kurslar1 verilmektedir.

95. Atdlye segimlerinin hastalarin fiziksel, biligsel, duygusal ve manevi 6zellikleri goz
oniinde bulundurularak yapildigi ve hastalarin taleplerinin de her zaman dikkate alindig1 ifade
edilmistir.

96. Hastane Idaresi tarafindan ziyaretin gergeklestirildigi Kasim ay1 igerisinde 2966
hastanin, son 1 yil i¢erisinde ise 24472 hastanin agilan kurs ve etkinliklere katilim sagladigi
belirtilmistir.

97. Hastane Idaresi tarafindan, Atdlyelerde oncelikle kisisel hijyen egitimlerinin
verildigi, bu egitimlerin akabinde diger etkinliklere katilimlarin saglandig: ifade edilmistir.

Adli servislerde kalan hastalarin rehabilite faaliyetlerinin ise servislerinde yiiriitildigi, gorevli
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spor, resim ve drama dgretmenlerinin servislere gittigi ve egitimleri buralarda gerceklestirdigi
belirtilmistir.

98. Rehabilite boliimleri Ziyaret Heyeti tarafindan incelenmis, genel olarak diizenli bir
isleyisin hakim oldugu izlenimi edinilmistir. Faaliyetlere katilan hastalarin kaydinin diizenli bir
sekilde tutuldugu goriilmiistiir. incelenen atdlyelerde atdlyenin muhteviyatina uygun cesitli
tirtinler ve hastalar tarafindan yapilan eserler goriilmiistiir.

99. Kadin ve erkek hasta gruplarmin ayri etkinliklere katilim sagladigi, rehabilite
atolyelerinde ¢ocuklarin bulunmasi halinde yetiskin hastalarin atélyelerde bulundurulmadigi
belirtilmistir.

100. Hastalar rehabilitasyon faaliyetleri disinda kalan zamanlarda ¢ok amacl
salonlarda uyku saatine kadar televizyon izleyebilmekte ve miizik dinleyebilmektedir.

101. Yapilan goriismelerde hastalar rehabilite faaliyetlerinden memnuniyetlerini dile
getirmis olup konuya dair bir sikayet edinilmemistir.

102. Hastane Idaresi tarafindan, rehabilitasyon faaliyetleri icin ayri bir biitcenin
bulunmadigi, gerekli malzemelerin temininin atélyelerde iiretilerek satigi yapilan triinlerden
karsilandigi, bu nedenle malzeme temininde sorunlar yasanabildigi ve satigi yapilan tirinlerden
hastalara pay verilemedigi ifade edilmistir.

103. Hastalarin odalarinda dini ibadetlerini yerine getirebildikleri belirtilmis olup

gorlisme yapilan hastalardan bu konu ile ilgili bir sikayet dile getirilmemistir.
G. Dis Diinya ile iletisim, Ziyaret ve Ailelerle Etkilesim

104. Servislerde bulunan ankesorlii telefonlar1 hastalar 08:00 ile 21:00 saatleri
arasinda kullanabilmektedir. Yapilan kontrollerde bazi ankesorlii telefonlarin arizali oldugu
gorilmiistir. Kiz ¢ocuk servisinde yapilan goriismelerde ise cocuklar tarafindan belirli
kurallara uyulmamasi halinde mevzuatta olmamasina ragmen kendilerine telefonla gériisme ve
ziyaret yasag1 cezasi verilebildigi belirtilmistir.

105. Hastane Idaresi tarafindan arizali telefonlarin tamiri ile ilgili islemlerin
baslatilmasi yoniinde girisimlerde bulunulacagi ve ¢ocuklara telefonla goériisme cezalarinin
uygulanmamasi1 amaciyla ilgili personelin bilgilendirilecegi ifade edilmistir.

106. Hasta yakinlarinin ziyaretleri Ziyaret¢i ve Refakat¢i Uygulamalari Talimatina
gore yapilmakta olup bu kapsamda servislerde ziyaretler haftanin her giinii, AMATEM

Servisinde Cuma giinii, Cocuk/Ergen Servisinde her giin, Yogun Bakim Servisinde ise
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Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri belirlenen saatlerde gergeklestirilmektedir. Adli
hastalarin ziyaretlerinin ise hekim onayina bagli oldugu belirtilmistir.

107. Hastane Idaresi tarafindan hastalarin, yatislarim ardindan ilk 3 giin tedaviye olan
uyumlarinin saglanmasi amaciyla hekimin tibbi kanaatine gore ziyaret ya da telefonla iletisimde
bulunma konusunda kisitlanabildikleri belirtilmistir. Ayrica hastalarin tedavileri devam ettigi

stirece ailelerinin yanina izinli olarak gonderilmedikleri 6grenilmistir.
H. Nezarethane Boliimii ile Tutuklu ve Hiikiimlii Servisi

108. Hastane kampiisii i¢erisinde diger servislerden ayri bir boliimde, ceza infaz
kurumlarindan gelen hastalarin muayene, tedavi ve kontrol igslemlerinin yapilmasi amaciyla
nezarethane boliimii olusturulmustur. Yatarak tedavileri devam eden hastalar i¢inse tutuklu ve
hiikiimlii servisi bulunmaktadir.

109. Nezarethane odalarinin ceza infaz kurumundan gelen hastalarin muayene sirasi
beklerken ring araclarinda bekletilmemeleri amaciyla olusturuldugu ifade edilmistir.
Nezarethane odalarinda jandarma personeli gérev yapmaktadir.

110. Nezarethane boliimii incelenmis, 3 nezarethane odasinin bulundugu, odalarin
yeterli biiyiikliikte oldugu, oturma alanlarinin bulundugu, tuvalet bolimii dahil genel olarak
temiz oldugu, havalandirma sisteminin ¢alisir vaziyette oldugu, sicak suyun mevcut oldugu,
1sinma ve havalandirma konusunda bir sorun bulunmadig: goriilmiistiir. Nezarethanede yapay
aydinlatma mevcut olup odalarda pencere bulunmamaktadir. Gorevli personel tarafindan
hastalarin burada ¢ok kisa stirelerle kaldigi, muayenelerinin tamamlanmasinin ardindan ceza
infaz kurumuna gétiiriildiikleri belirtilmistir. Incelenen nezarethane kayit defterinde en uzun
slire tutulan hastanin burada 5 saat kadar kaldigi anlasilmistir.

111. Yapilan incelemelerde nezarethane kayit defterinin genel olarak diizenli bir
bicimde tutuldugu, ancak bazi kayitlarda giris ve ¢ikis saatlerinin yazili olmadig1 gériilmiistiir.
Tgili personele kayitlarin eksiksiz bir sekilde tutulmas: gerektigi ifade edilmistir.

112. Nezarethanede bulunan hastalarin yemek ve su ihtiyaglar1 ceza infaz kurumu
tarafindan gonderilen kumanyalarla saglanmaktadir.

113. Hastane Idaresi tarafindan ceza infaz kurumundan muayene, kontrol ya da
tedaviye gelen hastalarin hastaneye yatiglarina karar verilmesi durumunda hakim kararmin
gerekli oldugu, bu kararin alinmasinin kolaylastirilmasi amaciyla nezarethane biinyesinde bir
odanin Ses ve Gériintii Bilisim Sistemi (SEGBIS) odas1 olarak kullanilmast i¢in ¢alismalarin

yiiriitiildiigl ifade edilmistir.
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114. Nezarethane odalar1 ve koridorlar 24 saat giivenlik kamerast ile izlenmekte olup
yapilan incelemede kamera agilarinin kor nokta birakmayacak sekilde konumlandirildigr ve
hepsinin ¢alisir vaziyette oldugu gorilmiistiir.

115. Tutuklu ve Hiikiimlii Servisinde 17 kisi kapasiteli 7 kogusun bulundugu, bu
servisin bir dnceki ziyaretin ardindan tamamen yikilarak havalandirma bahgesine sahip olacak
ve giin 151811 alacak sekilde yeniden insa edildigi goriilmustiir.

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

117. Odalarin igerisinde tuvalet ve banyo bolimleri bulunmaktadir. Odalarda
hastalarin kisisel esyalarin1 koyabilecekleri dolap ve masalar bulunmakta olup televizyon ve
buzdolabi ise bulunmamaktadir.

118. Ziyaret tarihi itibariyle bu serviste 1’i kadin 15’i erkek olmak {izere toplam 16
hasta bulunmaktadir. Hastalarla yapilan goriismelerde; genel olarak bir sorun yasamadiklari,
personelin kendilerine iyi davrandigi, tedavilerinin giin igerisinde saglandigi, giinde ortalama 1
saat havalandirmaya cikabildikleri, ancak hafta sonu havalandirmadan faydalanamadiklar
ifade edilmistir. Gorevli personel tarafindan, infaz ve koruma memuru eksikliginden dolay1
havalandirmanin hafta sonu kullandirilamadigi belirtilmistir.

119. Hastalarin kapali goriislerinin sali giinii, telefonla goriislerinin ise persembe
glinii oldugu belirtilmis ayrica hastalarca yazilan tiim dilekgelerin aksam ceza infaz kurumuna
gonderildigi ve hastalarin kantin ihtiyaglarinin da doldurulan kantin fislerine gore ceza infaz
kurumu is yurdu miidiirliigii kantinlerinden temin edildigi aktarilmstir.

120. Bu serviste tespit odasi ya da yumusak oda bulunmamakta olup her yatagin tespit
islemi i¢in uygun hale getirildigi goriilmiistiir.

121. Serviste yer alan koguslar ve koridorlar giivenlik kameralar ile izlenmekte olup,
kogus i¢lerinde tuvalet ve banyo boliimlerinde kamera bulunmamaktadir. Kamera kayitlarinin
120 giine kadar saklanabildigi goriilmiistiir. Kameralarin kor nokta kalmayacak sekilde

konumlandirildig: ve ¢alisir vaziyette olduklar1 anlagilmistir.
IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIYELER

A. Degerlendirme
122. TIHEK’in UOM kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerinin temeli ziyaret edilen
kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek iletisim dogrultusunda isbirligi esasina dayanmaktadir.

Hastane tarafindan, Ziyaret Heyetinin biitiin boliimlere bekletilmeksizin erigimi saglanmus,
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hastalarla izole goriismeler yapabilmesi i¢in gerekli onlemler alinmis ve gerekli bilgi ve
belgelere erisim vakitlice saglanmustir. Bu gergevede, Hastane idaresi ve personelinin ziyaret
esnasinda gosterdigi isbirligine agik tutumlart Ziyaret Heyeti tarafindan memnuniyetle
karsilanmustir.

123. Bir onceki ziyaret raporunda yer verilen tavsiyelerin biiyiik bir kisminin yerine
getirilmis olmast, hastalarin ve personelin lehine olan 6nemli fiziki degisikliklerin yapilmasi ile

hastalarin zorunlu yatis siireglerinde yasanan olumlu degisiklikler memnuniyet vericidir.
B. Onceki Ziyarette Verilen Tavsiyelerin Takibi Baglaminda Tespit ve Gozlemler
124. Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu tarafindan 19/4/2019 tarihinde Manisa

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine bir ziyaret diizenlenmistir. Ziyarete iliskin gézlem ve

tavsiyeler 2019/25 sayili rapor ile kamuoyuna duyurulmustur. Merkeze daha 6nce verilen

tavsiyelerin yerine getirilmesine iligkin tespitler agagidaki tabloda yer almaktadir.

Kisilerin 6zgiirlikklerinden mahrum Hastane | Ziyaret sirasinda hastalardan
birakildiklar1 yerlerde personelin Idaresi sozlii siddet uygulandigini
tutulanlara yonelik tutum ve davraniglar ifade edenler olmustur.

Onem tagimaktadir. Hastaneye yapilan Hastanede sozli siddetin
ziyaret sirasinda, bir glivenlik gorevlisinin devam ettigine yonelik iddialar
bir hastaya yonelik fiziksel miidahalede varligini stirdiirmektedir.
bulundugu 6ne siiriilmiis kendilerine sozlii Ayrica tarafimiza sunulan bilgi
siddet uygulandigini ifade edenler ve belgelerden personele,
olmustur. Bu kapsamda, adli ve idari ihtiyaglar1 halinde psiko-sosyal
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sorusturulma baslatilmas1 dahil Hastane Yerine desteginin saglanmadigi
tarafindan gerekli 6nlemlerin alinmasinin Getirilmedi | sonucuna varilmistir.

onem arz ettigi anlasilmaktadir. Ote

yandan, kisilerin 6zgiirliiklerinden mahrum

birakildiklar1 yerlerde gorev yapan

personele, yerine getirdikleri gorevin 6zel

zorluklar1 nedeniyle ihtiya¢ duyduklarinda

psiko-sosyal destek saglanabilecegi de

degerlendirilmektedir.

Hastane tarafindan olusturulan egitim Hastane Klinik destek personeli,
programina her diizeyde personelin Idaresi giivenlik gorevlileri ve temizlik
katiliminin saglandigi goriilmiistiir. personeli dahil tiim personele
Bununla beraber psikiyatri hastanelerinde insan haklari, hassas gruplara
caligmanin stresli bir is oldugu da goz mensup bireylerle iletisim ve
onilinde bulundurularak, 6zellikle yardime1 iskence ve kotii muameleyi
personele hasta bakicilara, temizlik inceleme ve belgelendirme
gorevlilerine ve giivenlik gorevlilerine egitimlerinin verildigi

goreve baslamadan ve gorev yaptiklari i anlasilmistir.

stire i¢erisinde insan haklar1 egitimi Yerlhe _

verilmesi; ayrica sOzlii/psikolojik siddet Getirild,

dahil hastalara yonelik her tiirlii koti

muamelenin kabul edilemez oldugunun ve

bu davraniglarin yaptirimlart oldugunun

personele acik bir sekilde bildirilmesi

gerektigi degerlendirilmektedir.

AIOK ye gore etkili sikayet prosediirleri Hastane | Her sabah servislerde gorevli
alikonulma merkezlerinde kotii muameleye Idaresi psikologlar tarafindan

kars1 temel giivencelerden birini
olusturmaktadir. Bu kapsamda, Hastanede
kotii muamele teskil edebilecek hususlarin

vuku bulmamas: i¢in belirli periyotlarla

hastalarla goriismeler
gergeklestirilmektedir. Bu
goriismelerde hastalar

tarafindan dilek/istek ve
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hastalarin bilgilerinin gizli kalmasi Yerine sikayetlerinin dile getirebildigi
kaydiyla kotii muamele yapilip Getirildi | ifade edilmistir.

yapilmadigina iligkin olarak goriismeler

yapilmasi, psikolog goriismelerinde bu

hususun aydinlatilacag: sekilde agik uglu

sorular yoneltilmesi tavsiye edilmektedir.

Ozgiirliigiinden mahrum birakilan ve Hastane | Yapilan goriismelerde hastalar
psikiyatrik teshis almis olan bireyler Idaresi tespit isleminin gerekli hallerde
kirtllgan bir konumdadir. Tespit uygulandigina dair kanaatlerini
uygulamasinin istismara yol agma belirtmislerdir. Bununla
potansiyelinin yiiksek oldugu goz oniinde birlikte tespit defterinde
bulunduruldugunda; kisitlamanin ancak belirtilen kalma siireleri ile
uygulanma kriterleri ile siiresini, izleme, tespitte kalma siirelerinin
denetleme, gbzden gegirme ve itiraz etme uyusmadigi, her 15 dakikada
usullerini belirleyen kat1 bir ¢cergevede ve bir diizenli kontrollerin

her zaman mesruluk, zorunluluk, 6lgtliiliik Kismen saglanmadig1 ve 6 saate kadar
ve hesap verebilirlik ilkelerine uygun bir kisitlamalarin oldugu

sekilde uygulanmasi gerektigi akilda anlasilmistir.

tutulmalidir. Kontrol yontemlerine her

basvuruldugunda biitiin kisitlama ilkelerine

uygun hareket edilmesine 6zen

gosterilmelidir.

Baz tespit uygulamalarinin bitis Hastane | incelenen tespit kayit
saatlerinin kayit altina alinmadig: Idaresi defterinde baz tespit

gozlemlenmistir. Kisitlama yontemlerine
her bagvuruldugunda kisitlamanin
siiresinin, 6zellikle de baslama ve bitis
saatlerinin 6zenle kayit edilmesi

gerekmektedir. Ayrica Hastane tarafindan

islemlerinde baslangi¢ ve bitis
saatlerinin yazili olmadig:
goriilmiistiir. Bununla birlikte
bir dnceki ziyarette aylik

ortalama tespit uygulanma
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kontrol yontemlerine bagvuruyu azaltmak Kismen sayis1 159 iken bu ziyarette bu

amaciyla stratejiler gelistirilmesinin saymin 111’°e distigii

faydal1 olacag degerlendirilmektedir. gorilmiistiir. Bu durum tespit
uygulamasina alternatif
cozlimler getirildigini
gostermektedir.

DSO, yatili kurumlarda banyolarmn Hastane | Hastalar yapilan goriismelerde

hastalarin mahremiyetini koruyacak Idaresi banyolara tek tek alindiklarini

sekilde olmasi gerektigini ifade etmektedir. ve mahremiyetin saglanmast

Banyo yapilmasi sirasinda mahremiyete konusunda bir gikayetleri

dikkat edilmediginden yakinan hastalar olmadigini dile getirmislerdir.

olmustur. Bu kapsamda, banyo yapilirken Yerine

hastalarin mahremiyetinin korunmasina Getirildi

0zen gosterilmesi gerektigi

degerlendirilmektedir.

Idarenin yeterli giin 15131 almayan Ve insani Hastane | Yapilan incelemelerde bu

alikonulma kosullarini saglamayan E ve F Idaresi servislerin kapatildig ve

servislerini kapatarak buralar1 farkli rehabilitasyon atolyelerine

amaglarla doniistiirme ¢alismalari doniistiirtildiigi, bu boliimlere

memnuniyetle karsilanmaktadir. Bununla yeni hasta yatisinin

beraber, s6z konusu servislere bundan Yerine yapilmadig1 goriilmiistiir.

sonrasi i¢gin yeniden hasta yatisinin Getirildi

yapilmamasi hususu dnemle

hatirlatilmaktadir.
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AIOK, psikiyatri hastanelerinde hastalarin
tedavilerine ve iyilik hallerine imkan veren
fiziksel kosullarin saglanmasi, yani pozitif
bir terapotik ortam olusturulmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu tarz bir
ortamin olusturulabilmesi i¢inse oncelikle
her hastaya yeterli yasama alani
saglanmas1 gerekmektedir. Hastanede kimi
odalarin 9 kisiye kadar ¢ikabildigi, hasta
basina diisen alanin 2.7 m?’ye kadar
diisebildigi gbzlemlenmistir. Buna bagl
olarak hastalarin odalarinda yalnizca yatak
bulunmakta, odalarda dolap, komodin vs.
bulunmamaktadir. Oysa ki psikiyatri
hastanelerinde hastalarin odalari ile

rekreasyon alanlarinin dekorasyonuna

Hastane
Idaresi
&
Saglik
Bakanhig

Onceki ziyarette 545 olan
hastane kapasitesinin 360’a
distiriildiigii, hasta basina
diisen alanin arttirildig: ve
odalarin mevcudunun
azaltildig1 goriilmiistiir. Ayrica
servislerde yer alan demir
parmaklikli kapilar
kaldirilmistir. Bununla birlikte
hasta odalarinda dolap,
komodin vs. {iriinlerin

bulundurulmadigi goriilmiistiir.
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ozellikle onem verilmesi hastalarin gorsel
uyarimi agisindan gereklidir. Ayrica,
servislerde bulunan parmaklikli kapilar da
hastanede cezaevi benzeri bir atmosfer
olusmasina neden olmaktadir. Bu
kapsamda hastanede yagam kosullarinin
tyilestirilmesi, 6zellikle servislerin
igerisinde bulunan demir parmaklikli
kapilarin kaldirilmasi, kalabalik odalarin
mevcudunun azaltilmasi ve daha terapotik
bir ortam olusturulmasi tavsiye
edilmektedir. Hastanede bu tarz bir
diizenlemenin yapilmasinin hastalar
arasinda ¢ikan anlagsmazliklara bagli olarak
yasanan sorunlarin ve dolayisiyla hastalara
tespit uygulanma sikliginin da
azaltilmasina katki sunabilecegi

degerlendirilmektedir.

Kismen

Uglii Protokol’iin 32°nci maddesine gore
hastaneler biinyesinde olusturulan mahkiim
koguslarinin diger hasta odalar ile ayni
sartlar1 tasimasi gerekmektedir. Hastane
bilinyesinde olusturulan mahkiim
koguslarinin fiziksel kosullarinin iyi halde
olmadig1 gozlemlenmistir. Hem hastalar
hem de orada gorev yapan personel i¢in
s0z konusu boliimde, diger hastalarin

goremeyecegi sekilde tespit uygulanmasini

Hastane
Idaresi
&
Saglik
Bakanlig

Hastanenin Hikimlii ve

Tutuklu Servisinin yikilip

yeniden yapildig goriilmiistiir.

Yapilan incelemede bu
bdliimlerin hastanenin diger
boliimleri ile benzer kosullara
sahip oldugu anlasilmistir.
Tespit uygulamalarinin her
hastanin kendi odasinda ve

yataginda uygulandigi diger
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saglayacak kosullarin olusturulmasi dahil Yerine hastalarin bu durumu
gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi; ayrica, Getirildi | goremedigi tespit edilmistir.
ayakta tedavi ve muayene amaciyla gelen Ayrica Hastane biinyesinde
tutuklu ve hiikiimliiler i¢in Uclii nezarethane boliimiiniin
Protokol’iin ilgili hitkkiimlerine uygun bir olusturuldugu ve ceza infaz
bekleme salonu olusturulmasi gerektigi kurumundan tedavi/muayeneye
degerlendirilmektedir. gelen hastalarin burada
bekletildigi gorilmiistiir.
Adli servislerde kalan hastalar ile mahk(im Hastane | Hiikiimlii ve Tutuklu
koguslarinda tutulan hastalar giivenlik Idaresi Servisinin tamamen
gerekcesiyle acik havadan & yenilendigi, havalandirma
faydalandirilmamaktadir. AIOK, Saglik alanmin olusturuldugu ve
mahk{imlarin (tercihen genel bir faaliyet Bakan/igi | hastalarin giinde 1 saat agik

programinin bir pargasi olarak) her giin
acik havada en az bir saat egzersiz
yapabilmesi sartini, temel bir 6nlem olarak
genel kabul etmekte ve istisnasiz biitiin
mahk{imlara (ceza olarak hiicre hapsinde
olanlar dahil) her giin agik havada egzersiz
yapma imkan1 verilmesi gerektigine dikkat

¢cekmektedir. Agik havada egzersiz

havadan yararlandirildiklar
hastalar tarafindan teyit
edilmistir. Adli servislerde
kalan hastalarin ise her giin
acik havaya ¢ikartilmadiklar

anlasilmistir.
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yapilacak yerlerin makul biiyiikliikte ve Kismen
miimkiin oldugunca koétii hava sartlarindan
koruma saglayacak bicimde olmasi
gerektigi barizdir. AIOK ’ye gére
mahkiimlar, i¢inde bulunduklar1 hiicredeki
fiziksel sartlar ne kadar iyi olursa olsun,
haftalar belki de aylar boyunca
hiicrelerinde kilitli bicimde ¢iiriimeye
birakilamazlar. Bu baglamda, saglik
durumu uygun olan biitiin hastalarin giinde
en az bir saat acik havadan
faydalandirilmasi i¢in gerekli 6nlemlerin
alinmasi tavsiye edilmektedir.
Hastalarin neredeyse tamami kantin Saglik Hastalarinin tamaminin
fiyatlarindan yakinmistir. Hastalarin sosyo- | Bakanlig: | yakindigi husus kantin
ekonomik durumlar1 da g6z 6niinde fiyatlarinin yiiksekligi
bulundurularak ihale sartnamesinin olmustur. Hastane Idaresi,
degerlendirilmesi de dahil bu konuda kantinin kendileri tarafindan
uygun girisimlerde bulunulmasi gerektigi isletilmesini ya da Hastane
degerlendirilmektedir. kampiisiinde ceza infaz
kurumu is yurdu kantinin
Yerine acilmasimi Saglik
Getirilmedi | Bakanligindan talep etmis olup

Saglik Bakanlig1 tarafindan bu
girisimler mevcut mevzuatin
uygun olmadig1 gerekcesiyle

onay gérmemistir.
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Saglik Bakanlig: Belirsiz Sireli Is Saglik Saglik Bakanlig1 Belirsiz
Sézlesmesine Ek Disiplin Ceza Cetvelinde, | Bakanlhigi | Siireli Is S6zlesmesine Ek
hastalara kaba davranma fiilinin agikca Disiplin Ceza Cetveline
belirtildigi; bununla beraber, s6z konusu iskence ve kotli muamelede
fiiller arasinda, hastalara yonelik igkence bulunmaya iliskin agik bir
ve kotii muamelede bulunmaya iligkin agik hiikiim eklenmemistir.

bir ifade bulunmadig1 goriilmistiir. Bu

kapsamda hastalara yonelik iskence ve :

kotii muamelede bulunma eyleminin Y-eflne ]

disiplin ceza cetvelinde agikga Getirilmed

belirtilmesinin ve eylemin mahiyeti ve

agirligina orantili bir sekilde sdzlesmenin

feshi dahil yaptiriminin belirlenmesinin

uygun olacagi degerlendirilmektedir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Adalet Adalet Bakanlig1 tarafindan
(AIHM)’e gore ruhsal engelle ilgili olan ve | Bakanlig: | konuya dair gonderilen

Sozlesme’nin 5/4’iincli maddesine dayanan
prensipler arasinda ilgili kisinin, bir
mahkemeye erigsmesi ve kendisinin bizzat
ya da ihtiyag halinde, bir temsilci
vasitasiyla dinlenilmesi gerektigi yer
almaktadir (Megyeri v. Almanya, § 22).
Keza Tiirk Medeni Kanunu’nun 437’°nci
maddesine gore hastaneye zorla yatis
karar1 verilmeden once mahkemenin ilgili
kisiyi dinlemesi gerekmektedir. Bununla
beraber hakkinda istemsiz yatis karari

verilen kisilerin genel olarak mahkemeye

belgelerde, tavsiyede belirtilen
hususlarin yasal mevzuatta
yeterli acikliga sahip olarak ve
temel haklarin korunmasi igin
usulii giivencelere yer verir
vaziyette oldugu, raporda
belirtilen hususlarin uygulama
kaynakli oldugu ve kanuni bir
diizenlemeye ihtiyag
bulunmadig: belirtilmistir.
Bununla birlikte Hastane

Idaresi tarafindan mahkeme
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gotliriilmedigi, s6z konusu islemlerin
dosya lizerinden yapildig1
gozlemlenmektedir. Ancak, AIOK nin de
belirttigi tizere; ruhsal engeli olan kisilerin
hastaneye zorla yatirilmadan 6nce kisinin
bizatihi kendisinin hakim karsisina
¢ikartilmasiin saglanmasi gerekmektedir.
Ayrica, hakkinda istemsiz yatis karari
verilen hastalara, ilgili mahkeme kararinin
bir drneginin verilmesi ve kisinin kararin
nedeni ve temyiz i¢in basvuru siiresi ve
temyiz makami hakkinda sozlii ve yazili
olarak bilgilendirilmesi gerektigi

degerlendirilmektedir.

Kismen

karar1 olmaksizin hasta kabulii
yapilmadig1, hastalarin vasisi
tarafindan talep edilse dahi
mahkeme karar1 bulunmaksizin
istemsiz yatislarin
yaptirilmadigi ve hastanin
avukata erisiminin saglandigi

ifade edilmistir.

Kapatilan E Servisinde S.A. isimli bir
hastanin tek basina tutuldugu goriilmiistiir.
Birlesmis Milletler Iskence ve Diger
Zalimane, Insanlik dis1 veya Asagilayic
Muamele veya Cezalandirmaya iliskin
Ozel Raportér, terapdtik nedenlerle veya
ceza tiirli olarak agiklanamayacak sekilde
kontrol veya tibbi1 tedavi yontemi olarak
hastalarin tek basina tutulabildigini; ancak
ruhsal engelli kisilerin uzun siire boyunca
tek basina tutulmasinin kotii muamele
teskil edebilecegini ifade etmektedir. Bu
kapsamda bakim evlerinde kalabilecek
durumda oldugu ifade edilen s6z konusu
hastanin kendisine uygun bir kurulusa
yerlestirilmesi i¢in gerekli onlemlerin

alinmasi tavsiye edilmektedir.

Aile ve
Sosyal
Hizmetler

Bakanlig

Yerine
Getirildi

Ilgili hastanin baska bir
kurulusa yerlestirilmesi

saglanmistir.

29



(/

C. Tavsiyeler

1. Hastaneye Yonelik Tavsiyeler

125. Kisilerin 6zgiirliikklerinden mahrum birakildiklar1 yerlerde personelin tutulanlara
yonelik tutum ve davramslari 6nem tasimaktadir. Ote yandan, kisilerin 6zgiirliiklerinden
mahrum birakildiklar1 yerlerde gorev yapan personele, yerine getirdikleri gorevin ozel
zorluklar1 nedeniyle ihtiya¢ duyduklarinda psiko-sosyal destek saglanabilmesi gerekmektedir.
Bu amagla Hastane Idaresi tarafindan ilgili personele diizenli araliklarla insan haklari, iskence
ve kotli muamele ile miicadele egitimlerinin verilmesi ve egitimler ile personele saglanacak
destegin siirekli hale getirilmesi tekiden,

126. Adli servislerde kalan hastalar her giin agik havadan faydalandirilmamaktadir.
AIOK, mahkimlarin (tercihen genel bir faaliyet programinin bir parcasi olarak) her giin agik
havada en az 1 saat egzersiz yapabilmesi sartini, temel bir 6nlem olarak kabul etmekte ve
istisnasiz biitiin mahktimlara (ceza olarak hiicre hapsinde olanlar dahil) her giin agik havada
egzersiz yapma imkani verilmesi gerektigine dikkat cekmektedir. Bu baglamda, saglik durumu
uygun olan biitiin hastalarin giinde en az 1 saat acik havadan faydalandirilmasi i¢in gerekli
Onlemlerin alinmasi tekiden,

127. AIOK, psikiyatri hastanelerinde hastalarmn tedavilerine ve iyilik hallerine imkan
veren fiziksel kosullarin saglanmasi, yani pozitif bir terapotik ortam olusturulmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Buna bagli olarak Hastanede bazi servislerdeki hastalarin odalarinda yalnizca
yatak bulunmakta, odalarda dolap, komodin vs. bulunmamaktadir. Oysa ki psikiyatri
hastanelerinde hastalarin odalar1 ile rekreasyon alanlarinin dekorasyonuna 6zellikle 6nem
verilmesi hastalarin gérsel uyarimi agisindan gereklidir. Bu kapsamda hastalarin gelisimi adina
sadece yatagin bulundugu servislerdeki odalara diger esyalarinda verilmesi durumunun gézden
gecirilmesi tekiden,

128. Hasta servislerinin Tiirk Standartlar1 Enstitiisii Erisilebilirlik Standartlarina
uygun hale getirilmesi,

129. Psikiyatri hastanelerinde, hastalara genellikle idare tarafindan kiyafet verildigi,
hastalarin kendi giysilerini giyemedigi gézlemlenmektedir. ATHM, yikandiktan sonra kisilere
kendi kiyafetlerinin geri verilmedigi ve dolayisiyla hastalarinin kisisel kiyafetlerinin

bulunmadigi Stanev v. Bulgaristan davasinda, bakimevinin barmanlar arasinda yikanan
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kiyafetleri degistirmesinin onlarda, asagilik duygusu yaratabilecegini ifade etmektedir.®
AIOK’ye gore de “giyimde bireysellesme tedavi siirecinin bir parcasi olmalidir.”'® Bu
cergevede, psikiyatri hastanelerine yatisi yapilan hastalarin kendi kiyafetlerini giyebilmeleri
i¢in gerekli dnlemlerin alinmas1 ve/veya Idare tarafindan giysi verilmesi,

130. Tespit odalarinda ve diger hasta odalarinda yer alan yatak bagliklarinin daha
yumusak bir malzemeden imal edilmis olanlar ile degistirilmesinin degerlendirilmesi,

131. Incelenen tespit kayit defterlerinde bazi tespit uygulamalarinda kisitlama
baslangic tarih/saati ile kisitlama bitis tarih/saatlerinin yazili olmadigi goriilmiistiir. Bununla
birlikte tespit defterinden rastgele secilen bazi tarih/saatlerin ger¢ekte uygulanan saatlerle
uyusmadigi, tespit uygulanmasi esnasinda hastanin her 15 dakikada bir kontrol edilmedigi ve
bazi hastalara 6 saate kadar tespit uygulamasi yapildigi da goriilmiistiir. Tespit kayit
defterlerinin eksiksiz olarak tutulmasi, kayitlarin baglangic ve bitis saatlerini dogru yansitacak
sekilde kayda gecirilmesi ve hastanin tespit sirasinda diizenli araliklarla kontroliiniin
saglanmasi,

132. Goriisme yapilan kiz ¢ocuklari tarafindan tespit uygulamasi sirasinda erkek
giivenlik gorevlilerinin de oda igerisinde bulunabildigi belirtilmistir. Kiz g¢ocuklarinin
mahremiyet ve utanma durumlar dikkate alindiginda tespite alinmalar1 sirasinda kadin
giivenlik gorevlileri ve kadin personelin bulunmasinin saglanmasi,

133. Hastanede psikiyatrik hastaliklar arasinda (psikoz, nevroz) terapdtik amagli bir
ayristirma yapilmadan hastalarin ayni servis i¢inde tedavi edildigi gézlemlenmistir. Hastanenin
azaltilan kapasitesi ile birlikte miimkiin oldugunca bu ayrima dikkat edilmesi,

134. Gorisme  gerceklestirilen  hastalarin  geneli  hastaneye  geldiklerinde
hastaliklarinin ne oldugu, nasil ve ne kadar siire ile tedavi goreceklerine dair yeterli bir
bilgilendirme yapilmadigini belirtmiglerdir. 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yénetmeliginin 15’inci! ve 24’iincii*? maddeleri
uyarinca tedavi edilmek iizere Hastaneye kabul edilen hastaya, hastaligi ve tedavi siirecleri

hakkinda bilgi verilmesi,

° AIHM, Stanev v. Bulgaristan Davasi (Bagvuru no. 36760/06, 17 Ocak 2018), para. 21 ve 209.

10 AIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para. 34.

1 Madde 15- (Bashgi ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994) Hastaya; a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi, b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi, ¢) Diger
tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglig: iizerindeki muhtemel
etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, f) Saglig icin kritik olan yasam tarz1 onerileri, g) Gerektiginde ayni
konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.

12 Madde 24- (Degisik: RG-8/5/2014-28994) Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari
anlayabilecekleri olgiide, kiiciik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar
bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.
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135. Arizali olan ankesorlii telefonlarmn tamir ettirilmesi ve yasal bir dayanagi

bulunmayan ¢ocuklara verilebilen telefonla aileleri ile goriisme cezasinin kaldirilmasi,
2. Saghk Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler

136. Saglik Bakanlig1 Belirsiz Siireli Is Sozlesmesine Ek Disiplin Ceza Cetvelinde,
hastalara kaba davranma fiilinin cezasiin ilkinde ihtar, ikinci ve iigiincii durumda yevmiye
kesme cezasi oldugu belirtilmis; bununla beraber, s6z konusu fiiller arasinda, hastalara yonelik
iskence ve kotii muamelede bulunmaya iligkin agik bir ifade bulunmadigi goriilmiistiir. Bu
kapsamda hastalara yonelik iskence ve kotii muamelede bulunma eyleminin disiplin ceza
cetvelinde agikca belirtilmesinin ve eylemin mahiyeti ve agirligima orantili bir sekilde
sozlesmenin feshi dahil yaptiriminin belirlenmesi tekiden,13

137. Bir ruh saghig yasasi olmamasi nedeniyle, basta kisi 6zgiirliigi ve giivenligi
hakki olmak {izere, hastalarin ve personelin hak ve yiikiimliiliiklerine iligkin belirsizlikler
oldugu gozlemlenmektedir. Bu ¢ercevede, basta Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi
(EHIS) olmak iizere, uluslararas1 ve ulusal insan haklar1 standartlar1 gozetilerek bir mevzuat
caligmasi yapilmasi,

138. Hastanede ihtiyag¢ oldugu degerlendirilen klinik destek personeli ile din gorevlisi
istihdaminin saglanmasi hususlarinin degerlendirilmesi,

139. Hastalarin hastanede kaldiklari siire boyunca kiyafetleri Hastane tarafindan temin
edilmektedir. Ancak bu kiyafetler yapilan bagislarla temin edilmekte bu ihtiya¢ 6zelinde bir
blitce bulunmamaktadir. Yapilan bagislarin yetersiz kaldig1 anlasilmakta olup bu ihtiyaclar i¢in
hastanelere biitge verilmesi ve hastalarin kendi kiyafetlerinin kullanilmasina miisaade edilmesi
hususunun degerlendirilmesi,

140. Hastalar ve personel tarafindan yemeklerin miktar ve niteligi memnuniyetle
karsilanirken kahvaltinin miktar olarak yetersiz kaldigi vurgulanmistir. Hastane Idaresi
tarafindan, durumun ayrilan biitge kaynakli oldugu belirtilmistir. Bu baglamda hastalarin iasesi
i¢in ayrilan biitcenin yeniden gozden gecirilmesi,

141. Hastalarin neredeyse tamami kantin fiyatlarmin yiiksekliginden yakinmustir.

Yapilan incelemede fiyatlarin piyasa fiyatlarinin cok iizerinde oldugu goriilmiistiir. Bu

13 Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhig1 tarafindan belirsiz siireli is sdzlesmelerine ek ceza cetvelinin 31 sira
numarali disiplin cezasini gerektiren fiil ve haller bashgi altinda “Koruma ve bakim altinda bulunanlarla hizmet
alanlara karsi kotii muamelede bulunmak, ” ibaresi yer almakta ve ilk ve ikinci defa bu fiillerin islenmesi halinde
yevmiyeden kesme, iigiincii defa bu fiillerin islenmesi halinde isten ¢ikarma cezasi uygulanacagi belirtilmektedir.
https://www.aile.gov.tr/media/91349/toplu-is-sozlesmesi.pdf (E.T: 5.11.2023).
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baglamda her ne kadar kantin ihale siireglerinin 2886 sayili Devlet ihale Kanunu, Hazine
Tasinmazlarinin Idaresi Hakkinda Yonetmelik ve Bakanligin ilgili genelgeleri tarafindan
yapilacag1 belirtilmekle birlikte hastalarin sosyo-ekonomik durumlari da goz Oniinde
bulundurularak ihale sartnamesinin yeniden degerlendirilmesi, Adalet Bakanligi ile
yiiriitiilecek bir ¢alisma ile ceza infaz kurumu is yurdu kantininin agilmasi gibi uygun alternatif
girisimlerde bulunulmasi hususunun degerlendirilmesi ya da Hazine ve Maliye Bakanligi ile
yiiriitiilecek ortak bir ¢alisma ile psikiyatri hastaneleri kantin hizmetlerinin ceza infaz kurumu
is yurtlarindan temin edilebilecegi bir sekilde 4734 sayili Kamu lhale Kanununun 3.
maddesinde belirtilen istisnalar gibi ilgili mevzuata dahil edilmesi,

142. Rehabilitasyon faaliyetleri hastalarin ruhsal saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve
gelisimleri adina 6nemli bir siiregtir. Hastane biinyesinde ¢ok ¢esitli rehabilitasyon uygulamasi
yiirlitiilmektedir. Bununla birlikte bu amag ic¢in ayrilan bir biitcenin olmamas1 faaliyetlerin
aksamasimna neden olabilmektedir. Bu amagla Hastanelere rehabilitasyon faaliyetlerinin

gerceklestirilebilmesi adina biitge ayrilmasi ya da ayrilan biit¢enin arttirilmasi,
3. Adalet Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler

143. Ceza infaz kurumlarindan getirilen hastalarin bekledikleri nezarethane alaninda
kullanilan nezarethane kayit defterlerinin eksiksiz olarak tutulmasinin saglanmasi,

144. Hastanede SEGBIS odasimin faaliyete gegiyor olmasi olumlu bulunmus, bu
durumun hastanin hakim huzuruna ¢ikmadan dogrudan hastaya yatis karar1 verilmesi halini
ortadan kaldiracag1 degerlendirilmis olup bu sebeple SEGBIS odasmin tiim bolge ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanelerine kurulumlarinin saglanmast,

145. Hastane biinyesinde yer alan Tutuklu ve Hiikiimlii Servisinde yeterli sayida
personelin bulunmadigi goriilmiis, ayrica hafta sonlar1 mevcut personel sayisinin daha da
azalmasi nedeniyle hastalarin havalandirma imkéanindan faydalanamadigi anlasilmistir. Bu
sorunlarin ¢ozlilmesi i¢in bu serviste gorev yapan infaz ve koruma memuru sayisinin
arttirilmasi,

hususlar tavsiye edilmektedir.
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