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TIHEK

1. Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK); 20/4/2016 tarihli ve 6701 say1li
Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Kanunu ile insan onurunu temel alarak insan
haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, kisilerin esit muamele gorme hakkinin giivence altina
alinmasi, hukuken taninmis hak ve hiirriyetlerden yararlanmada ayrimciligin 6nlenmesi ile bu
ilkeler dogrultusunda faaliyet gostermek, iskence ve kotii muameleyle etkin miicadele etmek
izere 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 Tirkiye acisindan
baglayicilik kazanan OPCAT’in 1’inci maddesine gore Protokol’iin amaci: “bagimsiz
uluslararasi ve ulusal organlarn, iskence ve diger zalimane, insanlik dist ya da asagilayici
muamele ya da cezay1 énlemek igin, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum birakildigi 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 Kars: Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari Protokol
hiikiimleri ¢er¢evesinde kisilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildig: yerlere diizenli ziyaretler
yapmak tizere olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

4. 6701 sayili Kanun’un 9/1-j bendinde, Kurumun 6zgiirliigiinden mahrum birakilan
ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklari yerlere haberli veya habersiz diizenli ziyaretler
gergeklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir.

5. Ruh sagligi ve hastaliklar1 hastaneleri agirlikli olarak psikiyatri, noroloji ve
ndrosirlirji uzmanlarinin gorev yaptigi ve ozellikle psikiyatrik ve norolojik rahatsizliklarin
tespiti ve tedavisi igin kisilerin alikonuldugu hastanelerdir. Bu baglamda ruh ve sinir hastaliklari
hastanelerine ziyaret gerceklestirmek TIHEK in gérev ve yetki alanina girmektedir.

6. Anilan gorevin icrast kapsaminda 27/12/2022 tarihinde Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine® habersiz bir ziyaret gergeklestirilmistir. Ziyaret
heyetinde Baskan Yardimcist ..., Insan Haklar1 ve Esitlik Uzman ..., insan Haklar1 ve Esitlik
Uzman Yardimcilart ..., ..., ..., Psikolog ... ve Kurumumuzun talebi dogrultusunda

gorevlendirilen bir psikiyatrist yer almistir.

1 Bundan sonra “Hastane” olarak ifade edilecektir.
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7. Ziyaret, Hastane Bashekim ve Bashekim Yardimcisi ile yapilan 6n goriisme ile
baslamistir. On goriismede OPCAT ve UOM hakkinda bilgi verilmis ve Kurumumuzun 6701
saylll Kanun’dan kaynaklanan yetki ve sorumluluklar1 Hastane Idaresine aktarilmistir.
Goriismenin ardindan tutuklu ve hiikiimlii servisleri, faaliyet odalari, hasta odalari, ortak
alanlar, Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) Birimi ve Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve
Egitim Merkezi (AMATEM) servisleri yerinde incelenmis; servislerde kalan ve AMATEM’e
yatis1 yapilan hastalarla Hastane personeli olmaksizin goriismeler gergeklestirilmistir. Yapilan
incelemeler ve ziyaretlerin ardindan Hastane Idaresi ile son goriisme gerceklestirilmis ve
ziyaret sonlandirilmistir.

8. Bu rapor, 22/9/2022 tarihli ve 2022/662 sayil1 Kurul karar1 ve Baskanlik makaminin
20/12/2022 tarihli ve 17234 say1li oluruna istinaden 27/12/2022 tarihinde, Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine gerceklestirilen izleme ziyareti neticesinde
edinilen tespit, gbzlem ve sikdyetlerin ulusal ve uluslararasi normlar baglaminda

degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.

Il. GENEL BIiLGILER

A. Merkez Hakkinda Genel Bilgiler

9. Hastane; il¢ge merkezine on kilometre uzaklikta olup ulasim olanaklarina sahip bir
muhittedir.

10. Hastane ziyaret tarihi itibariyle 96 doniimliik agik alan i¢inde 16.500 m? kapali
alanda hizmet vermektedir. Hastaneye tahsis edilen binalarin insasma 1932 yilinda
baslanmistir. Siire¢ icinde yapilan kiigiik ¢apli tadilatlar ve yeni binalar ile bugiinkii Hastane
kampiisii olusmustur. 1976 yilina kadar aktif bir sekilde tiiberkiiloz hastalarina hizmet veren

Hastane, 1977 yilindan itibaren psikiyatri ve néroloji hastalarina hizmet vermektedir.

B. Merkez Personeli

11. Ziyaret tarihinde Hastanede 34 psikiyatri uzmani, yedi ndroloji uzmani, alt1 gocuk
psikiyatri uzmani, 84 psikiyatri asistani, 35 ¢ocuk psikiyatri asistani, 21 ndroloji asistani, 40
psikolog, 14 sosyal ¢alismaci, 154 hemsire, 37 temizlik personeli, 57 giivenlik gorevlisi ve 291

diger personel olmak iizere toplam 780 personel gorev yapmaktadir.
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12. Hastanede hasta servislerinde daha ¢ok klinik hemsiresinin calistigi, psikiyatri
hemsiresi sayisinin az oldugu, bu nedenle hastalara nasil yaklasilacagi hususunun personel
arasinda usta ¢irak iligkisi i¢inde 6grenildigi ifade edilmistir.

13. Hastanede gorevli meslek personeli Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde (TRSM)
ve merkez kampiiste gorevlendirilmekte olup baska bir yerde gorevlendirilmemektedir. Meslek
personeli i¢inde yalniz doktor ve hemsireler vardiyali calismakta olup vardiya kapsaminda 24

saat nobet tutulmaktadir.
C. Koruma Altina Alinan Kisiler

14. 2022 yilinda toplam 5329 hasta yatili hizmet almis olup hastalarin 1738 kadin,
3591°1 erkektir. Yatili hizmet alan kadin hastalarin 620°si, erkek hastalarin ise 1586°s1 vesayet
altinda olup vesayet altina alinmaya karsi dava acilmamistir. Ziyaret tarihi itibariyle ise
hastanede yatili hizmet alan hasta sayis1 237°dir. Bu hastalar i¢inde engelli, cocuk, miilteci hasta
bulunmamakta olup 16 yasli hasta bulunmaktadir.

15. Hastanede cezai ehliyeti olup olmadiginin degerlendirilmesi gereken hastalarin da
yatili tedavisinin yapildigi, bu kisilerin diger hastalarla ayni1 yerde kaldig1 belirtilmistir.

16. 2022 yilinda Hastanede ortalama yatis siiresi kadin hastalar i¢in 18,2 giin, erkek
hastalar i¢in ise 18,9 giindiir. En uzun yatis siiresi ise 195 giindiir.

17. Hastanin kendisi istemedigi halde vasisi tarafindan yatisinin yapildigir durumlar
istemsiz yatis kapsaminda degerlendirilmekte olup 2022 yilinda hastalarin 1660’1 istemsiz,
3699’u ise goniillii yatis ile Hastaneden hizmet almistir. Hastalardan 30’u hastaneye goniilli
yatis ile gelip istemsiz yatiga donmiistiir.

18. 2022 yilinda avukat talebinde bulunan hastanin olmadigi, ancak tutuklu ya da
hiikiimlii hastalarin avukatla goriisme talebinde bulunmalari halinde, hastanin ceza infaz
kurumu prosediirleri dogrultusunda baro kartin1 ve vekaletnamesini ibraz eden avukatla
odasinda goristiiriildigii belirtilmigtir.

19. Gidecek yeri olmayan hastalarin yatis gerekliliginin ortadan kalkmasi halinde,
sosyal hizmet uzmani ile iletisime gegilerek yakinlarmma ulasilmaya ya da bir kuruma
yerlestirilmelerinin saglandig: ifade edilmistir.

20. Hastaneye yatislarda hastalarin {ist aramasinin mesai saatlerinde saglik personeli,
giivenlik personeli ve bir psikiyatri asistani; mesai saatleri disinda saglik personeli, giivenlik
personeli ve nobetci psikiyatri asistani nezaretinde yapildigi, aramada alikonulan tiim esyalarin

Para-Degerli Esya Teslim Formu ile kayit altina alinarak hastane kasasina teslim edildigi
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anlagilmistir. Arama esnasinda kisinin viicudunda ya da esyalarinda uyusturucu ve uyarici
psikoaktif madde saptanmasi halinde yatisinin durduruldugu ve tutanak altina almarak Idareye

bilgi verildigi incelenen belgelerden 6grenilmistir.

I11. TESPIT GOZLEM VE GORUSMELER

A. Fiziksel Kosullar

21. Hastanenin kapasitesi 260 olup ihtiya¢ halinde (afet vb.) kapasite 280’e

cikarilabilmektedir.

Oda Sayisi Oda m?

Tek Kisilik Oda 1 9-12

Iki Kisilik Oda 1 9-12

Ug Kisilik Oda 6 9-12

Dort Kisilik Oda 36 9-12

Bes Kisilik Oda 14 9-12

Tespit Odasi 4 9-12

Tecrit Odasi 2 9-12

Poliklinik Oda Sayisi 85 15-25

22. Hastanede A, K ve E isimli ii¢ yatakli servis bulunmaktadir. Haklarinda psikoz,
nevroz ve cezai ehliyet arastirmalar1 yapilan hastalar, servislerdeki yogunluk nedeniyle bu
servislerde birlikte kalmaktadir. Ayrica Hastanede AMATEM ve Cocuk-Ergen Arindirma
Merkezi (CAMATEM) servisleri de bulunmakta olup madde bagimlist ¢ocuk hasta olmadigi
icin CAMATEM servisinin salgin hastaliga yakalanan hastalar i¢in izolasyon servisi olarak
kullanildig1 6grenilmistir.

23. Hasta odalar1 genellikle iki katli, birbirinden bagimsiz binalarda yer almakta olup
bina icerisinde hasta odalarmin disinda hastalarin rehabilitasyon faaliyetlerini ve grup
toplantilarin1 yaptiklari cok amagli salonlar, yemekhaneler, televizyon salonlari, sigara odalari,
yakin gozlem odalari, tespit odalar1 ve yumusak odalar bulunmaktadir. Tespit odalarinin ayrica
kabulii yeni yapilan hastalar i¢in yakin gézlem miisahede odasi olarak kullanildigi bildirilmistir.

24. Odalar dogalgaz ile 1smnmakta olup ziyaret aninda bazi odalarda kalorifer
peteklerinin calismadigr ve odalarin 1sinmadigi anlagilmistir. Bu durum Heyet tarafindan

Idareye bildirilmis, cevaben kalorifer peteklerine bakim yapilacagi belirtilmistir.
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25. Hasta odalarina yapilan ziyaretlerde erkek servisindeki odalarin tuvalet ve
banyoya sahip oldugu, kadin servisinde ise tuvalet ve banyonun katta ortak kullanimda oldugu
gorilmistiir.

26. Odalarin yeterli diizeyde dogal aydinlatmaya ve havalandirmaya sahip oldugu
gbzlemlenmistir.

27. Ziyaret sirasinda bazi odalarda kalorifer peteklerinin baslarinin sékiilmiis ve sivri
uclariin agik halde oldugu goriilmiistiir. Bu durumun hastalar i¢in tehlike yaratabilecegi
Baghekimlige bildirilmistir.

28. Odalarda hastalar tarafindan kullanilan esyalar Heyet tarafindan kontrol edilmis,
kimi yataklarin ortalarinin ¢oktiigi ve sallandigi goézlemlenmistir. Bu durum yapilan
goriigmelerde hastalar tarafindan da dile getirilmistir.

29. Hasta odalar1 disindaki alanlar da Heyet tarafindan ziyaret edilmistir. Ziyarette
erkek servisinde gorevli personel i¢in tahsis edilen odanin ¢ok eski olmasi nedeniyle rutubetli
oldugu ve kétii bir kokunun bulundugu tespit edilmistir. Yine ziyaret sirasinda erkek servisinde
yer alan sigara odasinin ¢ok kiigiik oldugu gozlemlenmistir. Serviste kalan hastalar ile yapilan
0zel goriismelerde de bu durum teyit edilmis, sigara odasinda ¢ok yogun bir duman olustugu
ve havalandirmasinin yetersiz kaldig ifade edilmistir.

30. Hastalarla yapilan 6zel goriismelerde erkek servisinde bulunan yemekhanenin
kapasitesinin yetersiz oldugu, hastalarin ayni1 anda yemekhaneye gelmesi durumunda, herkes
icin yer kalmadig1 ve bu nedenle ayakta ya da televizyon odasinda yemek yemek zorunda
kaldiklarin1 ifade eden hastalar olmustur. Konuya iliskin yapilan goriismede Bagshekimlik,
sorunu ¢ozmek icin alt ve st katlarin yemekhaneyi ayr1 ayr1 kullanmaya bagladigini
belirtmistir.

31. Baghekimlik ile yapilan goriismede Hastanenin Tiirk Standartlar1 Enstitiisii
Erisilebilirlik Belgesine sahip olmadigi, ancak engeli olan hastalarin giris katlardaki erisilebilir
hasta odalarina yerlestirildigi ifade edilmistir.?

32. Hastalarin odalara yerlestirilme siireglerinin bir prosediire tabi oldugu, bu prosediir
kapsaminda hastalarin odalara yerlestirilmesi siirecinde ihtiyaglarinin ve izolasyon
durumlarmin dikkate alindig1 belirtilmistir. Yakin gézlem ve kisitlama ihtiyaci olan hastalar alt

katlarda pencere ile hemsire odasina baglantisi olan odalara, fiziksel durumu ve iletisimi daha

2 Erisilebilirlik mevzuatinin en dnemli bilesenlerinden biri standartlar olup iilkemizde erisilebilirlik standartlari
Tiirk Standartlar1 Enstitiisiiniin erigilebilirlikle ilgili yayimlandig1 standartlar olarak mevzuatla belirlenmistir. S6z
konusu standartlar ¢ergevesinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: Erisilebilirlik Kilavuzu yayimlamistir. Bkz.
Caligsma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Erisilebilirlik Kilavuzu,
https://www.aile.gov.tr/media/65613/erisilebilirlik_kilavuzu_2021.pdf, (E.T.20/3/2022).


http://www.aile.gov.tr/media/65613/erisilebilirlik_kilavuzu_2021.pdf

¢/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

iyi olan hastalar ise genel olarak iist katlardaki odalara yerlestirilmektedir. Bunun yani sira
hastalarin ihtiyag¢ ve talepleri ile hekim karari dogrultusunda oda degisikligi yapilabildigi
bildirilmistir.

33. Hastanede bulunan tek kisilik ve iki kisilik odalar tutuklu ve hiikiimlii hastalar i¢in
ayrilmis olup erkek servisinin i¢inde ayri bir alanda yer almaktadir. Servisler arasinda gecis
olmayip girigleri farklidir. Odalarin i¢ giivenligi infaz koruma memurlari, dig glivenligi ise
jandarma personeli tarafindan saglanmaktadir.

34. Ziyaret tarihinde ii¢ kisi tutuklu ve hiikiimlii odalarinda kalmakta olup yapilan
goriigmelerde servise ait havalandirma alan1 olmamasi nedeniyle kisinin bir aydir a¢ik havaya
cikarilmadigi, odanin fiziksel olarak havalandirma imk&ninin kisitli oldugu ve bu nedenle
havasiz oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte odalarin penceresinin olmadigi ve dogal 151g1n
kisith bicimde yalniz parmaklikli kapilardan odaya ulastigi, odada masa olmadigi i¢in kisilerin
yerde yemek yedigi, odanin pis oldugu ve odada haserelerin bulundugu goriilmistiir.

35. Tutuklu ve hiikiimlii odalarinin bulundugu serviste tespit uygulamalarinin takibini
saglamak i¢in kamera olmadigi, kayitlarin erkek servisi kayitlariyla birlikte tutuldugu, serviste
gorevli infaz koruma ve jandarma personeli i¢in dinlenme alan1 bulunmadigi, tutuklu ve
hiikiimlii odalarinin 6niinde yer alan bir kanepenin dinlenme i¢in doniisiimlii olarak kullanildigi
gorilmiistiir.

36. Hastanede 141 i¢, 100 dis kamera olmak iizere toplam 241 giivenlik kamerasi
bulunmaktadir. Kameralar tim hasta servislerini, ortak alanlari ve gézlem odalarin1 kapsamakta

olup kayitlar1 60 giin saklanmaktadir.

B. Yonetim ve Personelin Tutumu

37. Baghekimlik Hastanede refakat¢i uygulamasmin bulunmadigini, bu nedenle
hastalarin tiim ihtiyaclarmin klinik destek personeli ve hemsireler tarafindan karsilandigini,
dolayisiyla klinik destek personeli ve hemsire ihtiyacinin bulundugunu ifade etmistir. Buna ek
olarak Hastane kampiisiiniin yaklasik yliz dontimliik bir alana sahip olmasi, alt1 farkl ilcede
TRSM’ler, semt poliklinikleri ve bagimlilik danisma ve egitim merkezlerinden olusan on bir
ayr1 hizmet biriminin bulunmasi ve hasta grubunun dogasi geregi mevcut temizlik personeli
sayisinin yeterli olmadigini belirtmistir. Son olarak, Hastaneden hizmet alan hasta grubunun
eksitasyon ve saldirganlik potansiyeline sahip oldugu, mevcut giivenlik personelinin on birinin
TRSM gibi dis birimlerde ¢alistigi, bu nedenle mevcut giivenlik personeli sayisinin yetersiz

kaldig1 vurgulanmstir.
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38. Ziyaret heyeti tarafindan yapilan incelemede; hastane personelinin 2022 yilinda
hasta haklari, hasta mahremiyeti, hasta giivenligi, mobbing, beyaz kod ve ¢alisan haklari
egitimi, is saghgi giivenligi, deprem ve depreme yoOnelik tedbirler ve psikiyatri hastasina
yaklagim gibi konularda egitim aldig1 goriilmiistiir. Ayrica kontrol ve kisitlama yontemlerini
yapilan goriismede, ziyaret tarihi itibariyle personele insan haklari ve iskence ve kotii muamele
yasagma iliskin egitim verilmedigi, ancak gelecek yilin egitim planina dahil edilmesinin
planlandig1 bildirilmistir.

39. Idare ile yapilan goriismede hastalarin kendilerinin veya aileleri ile yasal
temsilcilerinin Cumhurbaskanligi Iletisim Merkezi, Saglik Bakanligi Iletisim Merkezi
araciligtyla veya dogrudan dilekce vererek 4565 sikayet bagvurusunda bulundugu, s6z konusu
sikayetlerin genellikle saglik kurulu ve poliklinikte tedavi i¢in randevu alamama, personel
yetersizligi ve santrale ulagsama gibi konular hakkinda oldugu 6grenilmistir. Ayrica hastalarin
istek ve taleplerini Bashekimlige dogrudan iletebildigi ifade edilmistir. Hastalar ile yapilan 6zel
goriisgmelerde bu durum teyit edilmistir. Hastalarin sikayet ve taleplerine ortalama yedi giin
icerisinde doniis yapildig1 6grenilmistir.

40. Idare, hastalarmn genel olarak poliklinize ve saglik kuruluna randevu
olusturamama, temizlik, personel yetersizligi, bekleme siiresi uzunlugu, epikriz belgesi
talebinin reddedilmesi ve iletisim eksikligi gibi konularda sikdyet bagvurusunda bulundugunu
belirtmistir.

C. Kontrol Yontemleri®

41. Idareden talep edilen belgelerde Hastanede kontrol yontemlerinin “Tecrit ve Tespit
Uygulamasina Iliskin Karar Verme Algoritmas1” dogrultusunda yapildigi, buna gére hastanin
aktif olarak siddet gostermesi durumunda fiziksel tespit ya da tecrite alindigi, hastanin siddet
gostermeye devam etmesi durumunda kimyasal tespit ya da tecrit uygulandigi goriilmiistiir.

42. Hastanede son bir yil i¢inde tespit uygulanan hasta sayist 1393, tecrit uygulanan
hasta sayis1 ise 837°dir.

43. Tespit ve tecrit uygulamalarinin servis bazli dagilimi incelendiginde, erkek

servislerinde 442 tespit, 202 tecrit; kadin servisinde ise 191 tespit, 635 tecrit uygulamasi

3 Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve ¢alisanlarin zarar gdrmesini 6nlemek amaciyla kullanilan zorlayict
yontemler “Kontrol Yoéntemleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemlerden en 6nemlileri tecrit (izolasyon) ve
tespit (fiziksel, mekanik ve kimyasal kisitlama) olarak belirlenmistir. Tecrit ve tespit; hapsedilme, hareketsiz
birakma ve izolasyonu igerdiginden bireysel 6zgiirliikler tizerindeki en biiyiik kisitlamalardan sayilmaktadir.
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seklinde oldugu gorilmistiir. Ayrica acil serviste 760 tespit uygulamasinin yapildigi
anlagilmistir.

44, Gorevli hemsireler ile yapilan goriismelerde tespit ve yakin gozlem odalarinin
servislerde yer alan hemsire odalarindan (odalar arasinda yer alan camekan araciligiyla)
izlenebildigi, ayrica hastalarin on bes dakikalik araliklarla kameralardan kontrol edildigi
ogrenilmistir. Gorevli hemsirelerin beyanlar1 kamera goriintiileri izlenerek teyit edilmistir.

45. Ziyaret edilen erkek servislerinin birinde tespit odasinin yapay aydinlatma
cihaziyla aydinlatildigi, havalandirma i¢in havalandirma cihazinin kullanildigi, havalandirma
cihazinin aydinlatma cihazinin ¢calismasiyla aktif hale geldigi ve odada kalacak kisiyi rahatsiz
edecek diizeyde ses cikardigi gozlemlenmistir.

46. Odalarda yapilan incelemelerde tespit odalarinda bulunan yatak ve nevresimlerin
kirli oldugu goézlemlenmistir. Nitekim incelenen kamera kayitlarinda da hastalarin her
kullaniminin ardindan nevresim ve battaniyelerin degistirilmedigi goriilmiistiir.

47. Yapilan incelemede kontrol yontemlerinin defterlerde kayit altinda tutuldugu
goriilmiistiir. Incelenen defterlerde kisitlama nedenlerinin, siirelerinin ve kisitlama karar1 veren
doktorlara iliskin bilgilerin tutuldugu, en uzun kisitlama siiresinin alt1 saat oldugu anlagilmistir.
Ote yandan, rastgele secilen tespit uygulamalaria iliskin kamera goriintiileri Heyet tarafindan
izlenmis olup tespit siirelerinin defterlerde kaydedilen siirelerle uyusmadigi sonucuna
varilmistir. Ornegin, 20/12/2022 tarihinde bir hastaya uygulanan tespit uygulamasinin defterde
saat 05.00°de bittigi belirtilmisken kamera goriintiilerinde uygulamanin 05:46’ya kadar siirdiigi
anlasilmistir. Ayrica servislerde gece ndbetlerinde yeterli sayida personel bulunmamasi

nedeniyle tespit ve tecrit uygulamalarinin uzun stirdiigii degerlendirilmistir.
D. Iskence ve Kotii Muamelenin Onlenmesi, Disiplin ve Sikayet Mekanizmalari

48. Ziyaret esnasinda; Hastane sakinlerinin kisisel bakimlarinin yapilmis oldugu ve ilk
bakista tespit edilebilecek kotii muameleye isaret eden yaralanmalara sahip olmadiklar
gorilmiistiir.

49. Hastalarla yapilan 6zel goriismelerde hastalar genel olarak servislerde galisan
personelin kendilerine fiziksel miidahalede bulunmadigini ve kendilerine iyi davranildigini
ifade etmistir. Ancak erkek servisinde yapilan goriismelerde birkag¢ hasta tarafindan bir
giivenlik gorevlisinin bir hastaya servis bahgesinde fiziksel miidahalede bulundugu, bu sirada
hastanin yere diistiigii ve esofmanmin ¢iktig1 ifade edilmistir. Iddialar iizerine hastalarmn

belirttigi giine ve olay yerine ait kamera kayitlar1 Heyet tarafindan izlenmis, ayn1 hafta i¢indeki
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diger giinlere iliskin kamera kayitlar1 da taranmig olmasina ragmen hastalarin iddia ettigi olay
ve olgulara rastlanmamustir.

50. AMATEM servisinde kalan hastalarla yapilan goriismelerde ise bazi hastalar,
personelin kendilerine kibar davranmadigini, 6diil ve cezalari tehdit araci olarak kullandiklarini
ifade etmistir.

51. Hastanede son bir yil iginde 6liim, istismar ve hirsizlik gibi vakalarin yasanmadigi
ogrenilmistir.

52. Son bir yilda poliklinige muayene olmaya gelen bir hasta ile giivenlik gorevlisi
arasinda yasanan arbede sonucunda giivenlik gorevlisi hakkinda idari sorusturma acildigi,
ancak adli makamlara haber verilmedigi anlasilmistir. Gergeklestirilen idari sorusturma
sonucunda gorevliye “is yerinde kavga ¢ikarmak veya ¢ikarilmasina sebebiyet vermek™ fiili

hiikmiince bes yevmiye kesme cezasi verildigi belirtilmistir.
C. Tedavi ve Bakim Hizmetleri

53. Hastaneye yatis1 yapilan hastalarin ilk kabulii akut servislerde yapilmakta olup
akut donemin sona ermesinin ardindan hastalar tist katlara alinarak rehabilitasyon siirecine tabi
olmaktadir. AMATEM servisinde alkol ve madde bagimlilig1 hastalar1 ayr1 katlarda rehabilite
edilmektedir.

54. Yatili tedavi olmasi kararlagtirilan hastalar i¢in refakatci kabul edilmedigi, bu
nedenle fiziksel engeli bulunan hasta kabulil yapilmadig: belirtilmistir.

55. Hastanede psikiyatrik ila¢ tedavisi disinda EKT ve Transkraniyal manyetik
stimiilasyon tedavileri ile psikoterapi de yapilmaktadir. Hastalar yatis sonrasinda tiim servis
ekibinin oldugu vizitlerde degerlendirilmekte ve burada hastaya en uygun tedavi yontemi
belirlenmektedir.

56. Hastaneden alman bilgi ve belgelere gore; tedaviye baslamadan once onam
formlar1 hasta ve hasta yakinindan alinmaktadir. Vasisi olan hastalarda isleme vasi de dahil
edilmektedir. Hastalar ile yapilan goriismeler ile de bu durum teyit edilmistir.

57. Hasta servislerinde ilaglar hastalara kontrollii bir sekilde verilmektedir. Hastanin
ilag tedavisini reddetmesi durumunda Oncelikle hastanin ikna edilerek ilaclari almasinin
denendigi, aksi halde giivenlik gorevlisi ile personelin yardimiyla ilaglarin verildigi ifade
edilmistir. idare ile konuya iligkin yapilan goriismede personel ve giivenligin bu konuda 6zel

bir egitim almadig1 6grenilmistir.
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58. Hastalarin taburcu edilmelerinde hasta ile yapilan goriismeler, tedavi siirecinde
uygulanan testler ve hasta yakini ile yapilan goriigmeler belirleyici olmaktadir. Taburculuk
islemleri sirasinda hastaya ve hasta yakinlarina kullanilacak ilaglar, taburcu olduktan sonra
yapilacaklar ve acil durumlarda bagvurulabilecek saglik kuruluslari hakkinda bilgi
verilmektedir.

59. Istemsiz yatislarda hastalarin yatis islemleri yapilarak tibbi miidahalesi vakit
gecirilmeden baglatilmakta, kisinin hastaneye yatirilarak koruma ve tedavi altina alinmasi
yoniinde saglik kurulu karar1 ayn1 giin mesai saati i¢inde gorevli mahkemeye gonderilmektedir.
Tiim bu islemler istemsiz Yatis Islemleri Talimatina gore yapilmaktadir. Buna gore hasta,
hastaneye yatisini ve tibbi tedaviyi kabul etmez ise istemsiz yatis islemi baslatilmaktadir. Ancak
hastalarin istemsiz yatisla tedavi altina alinmasi tercih edilmedigi i¢in hastanin sakinlesmesi
beklenmekte ve yatis isleminin normal olarak yapilmasina 6zen gosterilmektedir.

60. Islemlerin baslatilmasinin ardindan Istemsiz Yatis Onay Formu hazirlanarak hasta
yakinlarinin imzasina sunulmaktadir. Ayrica Saghk Kurulu tarafindan hastanin yatiginin
yapildig1 klinigin uzman hekimi ve egitim gorevlisinin onayi ile tamamlanan istemsiz yatis
raporu yirmi dort saat i¢inde hastanin ikametgahinin bagli oldugu adliyeye bildirilmekte ve kirk
sekiz saat i¢inde alinacak mahkeme kararina gore islem yapilmaktadir.

61. Hastanin yatis1 yapilan klinigin tedavi ekibince, vesayeti gerekli goriilmeyen
hastalar, uygun tedavi yapildiktan sonra uygun goriilen zamanda mahkeme kararina gerek
olmadan taburcu edilebilmektedir.

62. Hastalarin tedaviyi reddetmesi durumunda hastalara tedavinin Oneminin
anlatildig1, buna ragmen reddetmeye devam etmesi halinde Tedavi Reddi Formu imzalatildig:
ifade edilmistir.

63. Idarenin gonderdigi belgelerden hamile veya emziren hastalara zarar vermeden
vararlilik ilkesi dogrultusunda tedavi plani hazirlandigi, hastanin ilag almasinin miimkiin
olmadig1 hallerde EKT uygulamasina gidilmedigi anlagilmistir.

64. Hastalarin saglik durumlarina iliskin bilgilere hastanin takip edildigi klinikte
calisan hekim ve hemsireler, kullandiklar ilaglara iliskin kayitlara ise hemsire, hekim ve
eczacilar erisebilmektedir.

65. Tedavisini tamamlay1p taburcu olmasina Karar verilen kisilerin, tedavilerinin yatili
olmaksizin devam etmesi i¢in hastane ile iligkili TRSM birimi ile irtibatlandirildig ve
taburculuk sonrasi ila¢ kullanimi ile rehabilitasyon ve tedavi olma amaciyla TRSM birimine
devam eden kisilerin sosyal hayata katilmalar1 ve iiretken olmalari i¢in takip edildikleri

Idareden &grenilmistir.
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66. Ancak personel ile yapilan goriismede; hastalarin genellikle taburculuk sonrasinda
ilag kullanimimi biraktigi ve TRSM’ye devam etmedigi, bu nedenle tedavilerinde gerileme
yasandigi i¢in yeniden yatis yaptiklar: 6grenilmistir.

67. Hastaneye bagli TRSM’ler, Istanbul Anadolu yakasinda toplam bes ilgede hizmet
vermektedir. Hastanenin madde ve alkol bagimliliginin yani sira internet ve bilgisayar oyunu
gibi araglara yonelik bagimliliklar1 olan hastalara da tedavi hizmeti sundugu belirtilmistir.

68. AMATEM’de tedavi goren hastalar taburcu olmalarmin ardindan hastanenin
birimleriyle iliskilendirilmekte ve takipleri yapilmaktadir. Hamile kadinlarin takibi ise Tuzla
Anne Bebek Unitesi tarafindan yapilmakta olup istenmesi durumunda bebek alt1 yasina gelene
kadar takip stireci devam etmektedir.

69. Hastane yatili hizmetin yanmi sira psikiyatri bransinda, alkol, madde ve opiad,
denetimli serbestlik, ¢cocuk ergen ruh sagligi ve ¢ocuk ve ergen arindirma polikliniklerinde;
noroloji bransinda ise parkinson, noromiiskiiler, ndropatik agri, bas agrisi, bas donmesi,
demans, inme ve multipl skleroz ve genel néroloji polikliniklerinde hizmet vermekte olup 2022
yilinda 319.701 hasta polikliniklerde tedavi olmustur.

70. Idare ile yapilan gériismede hastalarin yatislart uzun siirmedigi icin dis ve goz gibi
saglik taramalarinin yapilmadig1 6grenilmistir.

71. Hastalarin kisisel temizligi ve bakim1 hasta bakim plani dogrultusunda hemsire ve

klinik destek personeli tarafindan yiirtitiilmektedir.

1. EKT Uygulamasi

72. Hastanede EKT uygulamasi bulunmakta olup EKT alaninin diger hastalarin EKT
uygulanan hastay1 gérmeyecegi sekilde, hazirlama ve uygulama alanlarina boliinmiis olarak
diizenlendigi goriilmiistiir.

73. EKT uygulamasi 6ncesinde hastalarin kapsamli fiziksel muayeneleri ve diger
konsiiltasyon ve tetkikleri tamamlanarak Anestezili ve Kas Gevseticili EKT Onay Formu
hazirlanarak hasta vasisi veya birinci derece yakini bilgilendirilerek onami alinmaktadir.
Ardindan Anestezili EKT Takip Formu-1 psikiyatri asistan1 ve uzman tarafindan doldurulmakta
ve planlanan giinde tedavi yapilmaktadir.

74. EKT uygulamasi tam anestezi altinda yapilmakta olup uygulama sirasinda
hastalara en az bir hemsire veya saglik memuru ile yardimci personelin eslik ettigi kayit
defterinden anlasilmistir. Hemsirelerin gozlemlerinin Elektrokonviilsif Tedavide Hemsirelik

Uygulamalar1 Formu’na kaydedildigi goriilmiistiir.
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75. Hastaya eslik eden hemsire ve yardimci saglik personelinin EKT uygulamasi
sonrasi Onerilen derlenme/toparlanma siiresi (yaklasik 30-60 dakika) tamamlanmadan birimi
terk etmedigi kayit defterinden anlasiimistir.

76. EKT kayit defterleri Heyet tarafindan incelenmis olup 2022 yilinda 2023 EKT

uygulamasina gidildigi ve uygulamalara iliskin kayitlarin diizenli tutuldugu goriilmiistiir.

D. Beslenme ve Yemekhane

77. Hastanede 250 kisilik sabah kahvaltisi, 400 kisilik 68le yemegi ve 250 kisilik
aksam yemegi verilmekte olup hastalar ve personel ayni mentiiyli yemektedir. Diyabet, ¢dlyak
vb. Ozel beslenme gereksinimi olan hastalar ve/veya personel i¢in ayr1 yemek meniisi
hazirlanmaktadir.

78. Yemekler 6zel bir sirket aracilifiyla hazirlanmakta olup hazirlik siirecinde birer
gida miihendisinin ve diyetisyenin ¢alistig1 bilgisi edinilmistir.

79. Hastalar ve personel ile yapilan 6zel goriismelerde; yemeklerin lezzetsiz ve
porsiyonunun yetersiz oldugu, bu nedenle hastalara giin i¢inde sinirsiz ekmek verildigi ifade
edilmis olup servislere yapilan ziyaret sirasinda hastalarin ekmek yedigi goriilmistiir. Personel
ile yenilen 6gle yemeginde ise gliniin meniisii tadilmis, hastalarin ve personelin iddia ettigi gibi
yemeklerin tat ve porsiyonun agisindan yetersiz oldugu kanaatine hasil olunmustur.

80. Konuya iliskin yapilan gériismede Bashekimlik; personel ve hastalarin yemeklere
iligkin sikayet ve taleplerinin farkinda olduklarini, ancak yemeklerin Saglik Bakanligi
tarafindan diizenlenen hizmet alimi ihalesini kazanan sirket aracilifiyla temin edildigini
belirtmistir.

81. Hastalar i¢in igme suyu, kliniklerde yedi giin yirmi dort saat kullanilan su aritma
cihazlari araciligiyla temin edilmektedir. igme sularina iligkin analizler diizenli olarak Istanbul
Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii araciligiyla yapilmakta olup sularin kullanima uygun oldugu
goriilmiistiir. Bazi hastalarin suyun tadindan sikayet¢i olmasi {izerine igme sular1 Heyet

tarafindan kontrol edilmis, suyun tadinda bir sorun tespit edilmemistir.
E. Egitim, Faaliyetler ve Giinliik Yasam

82. Hastanede kalan hastalarin giinliik yasami servislerde gorevlendirilen psikologlar
tarafindan giinliik olarak yapilan “Gilinaydin toplantis1” ile baglamaktadir. Toplantilarda

hastalarin istek ve sikayetleri dinlenmektedir.
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83. Servislerde genellikle “Giinaydin toplantisinin” ardindan 6glene kadar genel
temizlik isleri yiirtitiildiigli, bu siire zarfinda hasta odalarmin kapilarinin kilitli tutuldugu ve

84. Servislerde sabah ve 0gleden sonra olmak {izere giinde iki kez cay saatleri
diizenlendigi ifade edilmistir. Hastalar ile yapilan goriismelerde bu bilgi teyit edilmis olup
hastalarin memnun oldugu gézlemlenmistir.

85. Her bir hasta servisinin ayr1 bir bahgesi bulunmakta olup hastalar hasta sayimu,
yemek ve tedavi saatleri disinda kig aylarinda 08.00-16.00, yazin ise 08.00-19:00 saatleri
arasinda bahgeyi kullanabilmektedir. Ziyaret sirasinda, hastalarin disarida oldugu ve servis
bahgelerinde bulunan ¢ardaklari kullanabildikleri goriilmiistir.

86. Hastanede kalan hastalar icin ayrica halk egitim merkezinden gorevlendirilen
egiticiler araciligryla resim, el isi ve miiziko terapi gibi faaliyetler ydiriitiilmektedir. Bu
cergevede hastalarin psikiyatrik durumlart da degerlendirilerek tiim aktivitelere katilimlarinin
tesvik edildigi belirtilmistir.

87. Ayrica hastalar rehabilitasyon faaliyetleri disinda kalan zamanlarda ¢ok amagh
salonlarda uyku saatine kadar televizyon izleyebilmekte ve miizik dinleyebilmektedir.

88. Egitimleri devam eden hastalarin yatiglar1 siiresince ortalama yirmi bir giin
egitimlerine ara verildigi, sinava girmeleri gerekmesi durumunda izinli olarak smav

merkezlerine gotiirtildiikleri 6grenilmistir.
F. Dis Diinya Ile Iletisim, Ziyaret ve Ailelerle Etkilesim

89. Hasta servislerinde ankesorlii telefon bulunmakta olup hastalar telefonu bahce
izinlerinde kullanabilmektedir. Ayrica her serviste disaridan aramaya agik ankesorlii telefon
bulunmakta olup hasta yakinlari, hastalarini arayabilmektedir. Hastalarla yapilan goriismelerde;
hastalar, yakinlar1 kendilerini aradiginda personel tarafindan bilgilendirildiklerini ve telefon
goriismesini gergeklestirebildiklerini; aileleri ile telefonda goriisme konusunda bir sorun
yasamadiklarini ifade etmistir.

90. Hasta yakinlarinin ziyaretleri Hasta Ziyaret Talimatina gore yapilmakta olup bu
kapsamda ziyaretler 13:30-15:30 araliginda bahgede gergeklestirilmektedir.

91. Hastalar yalnizca zorunlu hallerde giin igerisinde saatlik izinli olarak Hastane

disina ¢ikabilmektedir.
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IV. TAVSIYELER

A. Hastaneye Yonelik Tavsiyeler

92. Hastanenin 1i¢ ve iizeri kisilik odalarinin CPT standartlarina uygun hale
getirilmesi,*

93. Hasta odalarindaki kalorifer peteklerinin sivri uglari gibi hastalarin giivenligini
tehdit eden ve acil olarak diizeltilebilecek hususlarin diizeltilmesi ve genel olarak isinma
sisteminin iyilestirilmesi,’

94. Erkek servisindeki sigara odasi kii¢iik ve havalandirmasi yetersiz oldugu igin
sorunun ¢oziilmesi adina gerekli 6nlemlerin alinmasa,®

95. Erkek servisindeki tespit odasinda kullanilan havalandirma cihazinin odada kalan
kisiyi rahatsiz edecek diizeydeki giiriiltiiye iliskin 6nlem alinmasi,

96. Erkek servisinde yer alan personel odasmin iyilestirilerek ¢alisma kosullarina
iliskin fiziki eksikliklerin diizeltilmesi,

97. Tutuklu ve hiikiimliiler i¢in ayrilan odalarin dogal havalandirma ve aydinlatma
imkanlarinin olmadi81,’ ziyaret sirasinda kalan kisinin bir aydir acik havaya cikarilmadig: ve
odanin havasiz oldugu ve serviste gorevli infaz koruma ile jandarma personeli i¢in dinlenme
alan1 bulunmadig1 tespit edilmis olup adli servis kosullarin iyilestirilmesi i¢in gerekli tadilatin
yapilmasi® ve saglik durumu uygun olan biitiin hastalarin giinde en az bir saat agik havadan

faydalandiriimasi igin gerekli &nlemlerin alinmast,®

4 CPT’nin standartlarina gore ceza infaz kurumu, psikiyatri merkezleri vb. kurum ve kuruluslarda alikonulmus
kisilerin yasam alanlar1 tek kisilik odalar i¢in alti m?, ¢ok kisilik odalarda ise kisi bagina dort m? olmasi
gerekmektedir. Bkz. CPT, “Ceza infaz kurumlarinda mahkum basina diisen yasam alani: CPT standartlari”,
CPT/Inf (2015) 44, s.1. Bu baglamda Hastanenin ii¢ ve dort kisilik odalar standartlara uygun degildir.

> Bkz. “Olumlu bir tedavi ortamimin yaratilmas: igin gerekli kosullar arasinda, oncelikle her hastaya yeterli
yasama alam saglanmasinin yani sira yeterli aydinlatma, 1sitma ve havalandirma kosullarinin saglanmas ile
kurumun tatminkar bir bakim ve onarim seviyesinde olmast ve hastane hijyen sartlarina uyum bulunur.” CPT, 8.
Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.34.

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

7 Olumlu bir tedavi ortammmn yaratilmasi igin gerekli kosullar arasinda, yeterli havalandirma kosullarmin
saglanmasi da bulunur. Bkz. CPT, 8. Genel Rapor, para.34.

8 Ceza Infaz Kurumlarmin Yénetim, Dis Koruma, Hiikiimlii Ve Tutuklularin Sevk Ve Nakilleri ile Saglik
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Protokol (Uglii Protokol)’iin 32’nci maddesine gore hastaneler biinyesinde
olusturulan mahkim koguslarinin diger hasta odalar1 ile ayni sartlar1 tagimasi gerekmektedir.

® CPT, mahkmlarm (tercihen genel bir faaliyet programimin bir pargasi olarak) her giin agik havada en az bir saat
egzersiz yapabilmesi sartini, temel bir 6nlem olarak genel kabul etmekte ve istisnasiz biitiin mahk{imlara (ceza
olarak hiicre hapsinde olanlar dahil) her giin agik havada egzersiz yapma imkan1 verilmesi gerektigine dikkat
¢ekmekte, mahkimlarin i¢inde bulunduklar1 hiicredeki fiziksel sartlar ne kadar iyi olursa olsun, agik havadan
faydalandirilmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Bkz. CPT, 2. Genel Rapor [CPT/Inf (92) 3], para.48.
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98. Hasta servislerinin Tiirk Standartlar1 Enstitiisii Erisilebilirlik Standartlarina uygun
hale getirilmesi,

99. Tutuklu ve hiikiimlii odalarinin bulundugu serviste tespit uygulamalarinin takibini
saglamak i¢in kamera yerlestirilmesi ve kayitlarmn ayr1 tutulmas,*

100. Tespit odalarinda bulunan yatak ve nevresimlerin her kullanimdan sonra
degistirilmesi,

101. Basta hastalarin ila¢ kullanmay1 reddettigi durumlar olmak {izere, personelin
hastanede karsilasabilecekleri durumlara ve iskence ve kotii muamele yasagina iligkin yeterli
diizeyde hizmet i¢i egitim almadig: tespit edilmis olup bu ¢er¢evede, yardimci destek personeli
de dahil olmak iizere, tiim personele hastalara miidahale yontemlerine ve istanbul Protokolii’nii
icerir bigimde iskence ve kotii muamele yasagina iliskin egitimlerin diizenlenmesi,

102. Hastane personeli hakkinda yiiriitiillen kotii muamele iddialarina karsi adli
sorusturma baslatilmasi i¢in adli makamlara bagvurulmasi,

103. Tespit uygulamalarina iligkin kayitlarin diizenli ve uygulamanin tam siiresini
yansitacak bi¢imde tutulmast,

104. Tutuklu ve hiikiimliiler i¢in ayrilan odalarin temizliginin tam olarak yapilmasi,

B. Saghk Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler

105. Hastaneden hizmet alan hastalarin tedavi siireglerinin aksamamasi ve yasam
kosullarinin insanlik dis1 ve asagilayict muamele kapsamina giren durumlara yol agmamasi igin
psikiyatri hemsiresi, klinik destek personeli ve giivenlik gorevlisi gibi kadrolarda Hastanenin

personel ihtiyacinin karsilanmasi,?

10 Hastaya (elle kontrol, fiziksel zaptetme geregleri, izolasyon gibi) fiziksel zaptetme ydntemleri her
uygulandiginda, bu durumun (hastanin dosyasinin yani sira) 6zellikle bu amagla tutulan bir kayit defterine
islenmesi gerekmektedir. Bkz. CPT, 8. Genel Rapor, para.50.

11 Bkz. “CPT nin elindeki bilgiler, psikiyatri kurumlarindaki personel tarafindan kasti kétii muamelenin olustugu
durumlarda siklikla kabahatlinin hekim veya kalifiye saghk personeli degil, bu gibi yardimci personelin arasinda
bulundugunu géstermektedir. Isin ne denli zorlayici bir yapiya sahip oldugu diisiiniildiigiinde, yardimci personelin
seciminde titiz davranilmasi ve hem géreve baslamadan énce, hem de hizmet i¢i kurslarla gerekli egitimi
almalarmin saglanmasi hayati 6nem tagimaktadir. Ayrica bu kisiler gorev basindayken Kalifiye saglik personelinin
yakin denetimi ve yetkisi altinda bulundurulmalidir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.28.; CPT psikiyatri
kurumlarinda personel kaynaginin say1, kategori, deneyim ve egitim bakimindan yeterli olmasini 6nemsemekte ve
personel kaynagindaki yetersizligin tedavi siirecini ciddi bicimde tehlikeye sokabilecegini ve hizmet vermeye
caligan personelin iyi niyeti ve i¢ten gayretlerine karsin hastalar agisindan ¢ok riskli durumlara yol agabilecegini
vurgulamaktadir. Bkz. CPT, 8. Genel Rapor,CPT/inf (98)12, para.42.

12 Bkz. “Personel kaynaklar: sayi, kategori (psikiyatrlar, pratisyen hekimler, hemsireler, psikologlar, ugras yolu
ile tedavi uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari vs) ve deneyim ile egitim agilarindan yeterli olmalidir. Personel
kaynaklarinda yetersizlik, siklikla 37. Paragrafta [Psikiyatrik tedavi, her hasta i¢in ayri bir tedavi planinin
uygulandigi bireysel bir yaklasima dayandirilmalidr. Tedavide ugras yolu ile tedavi, grup tedavisi, bireysel
psikoterapi, sanat, tiyatro, miizik ve sporu da iceren rehabilitasyon ve terapi calismalarindan olusan genis bir
velpaze bulunmalidir. Hastalarin uygun donatilmis rekreasyon salonlarina diizenli erisimi saglanmali ve her giin
agik havada egzersiz olanagr bulunmalidir; ayrica egitim ve uygun ¢alisma imkanlarimin da sunulmasi tercih
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TURKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

106. Hastalar ve personel i¢in hazirlanan yemek meniilerinin lezzet ve porsiyon olarak

iyilestirilmesi,™

hususlar1 tavsiye edilmektedir.

edilmektedir. CPT, ¢ok siklikla etkin psiko-sosyal rehabilitasyon tedavisinin temel unsurlarimin gelismemis ve
hatta tamamen yok oldugunu ve hastaya saglanan tedavinin neredeyse tiimiiyle farmakoterapiden olustugunu
gérmektedir. Bu durum yeterli sayida nitelikli personel ve uygun tesisin bulunmamasindan kaynaklanabilecegi
gibi, hastalarin nezaret altinda bulundurulmasina dayandirilan eskiden kalma bir felsefenin sonucu da olabilir.]
tamimlanan tirdeki ¢alismalarin gerceklestirilmesi ¢abalarini ciddi bicimde tehlikeye sokacagi gibi, hizmet
vermeye ¢alisan personelin iyi niyeti ve icten gayretlerine karsin hastalar agisindan ¢ok riskli durumlara yol
agabilir.”, CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.37,42.

18 Bkz. “Hastalarin beslenmesi, yasam kosullari kapsaminda CPT nin ozellikle iizerinde durdugu bir boyuttur.
Yiyecekler yalnizca kalite ve miktar agisindan yeterli olmakla kalmamal, ayni zamanda hastalara tatminkar
kosullarda saglanmalidir. Yiyeceklerin dogru isida sunulmasini saglayacak gerekli geregler bulunmalidir. Ayrica
yemek diizenlemeleri de diizeyli olmalidir;, bu agidan hastamin giinliik yasam kosullarima uyum saglayabilmesi
icin, bir masada oturarak dogru sofra takimlariyla yemek gibi bir eylemin hastalarin psiko-sosyal rehabilitasyon
programinin ayrilmaz bir pargast oldugunun vurgulanmas: gerekir. Yemek sunumu da géz ardi edilmemesi
gereken bir faktordiir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.35.
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