TURKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

TRABZON ATAKOY RUH VE
SINIR HASTALIKLARI
HASTANESI TAKIP ZIYARETI
RAPORU

Rapor No:

2024/5

Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik
Kurulu'nun 8/2/2024 tarih  ve
2024/121 sayili karartyla oy birligi

ile kabul edilmistir.




¢/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

ICINDEKILER iCINDEKILER ........................ ii

KISALTIMALAR ...ttt ettt ne bt neane s i
L. GIERIS .ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt enenen s 1
11 GENEL BILGILER ......cooiiiiiiiiiii ettt 2
A. Hastane Hakkinda Genel BilQiler............coovviiiiiiieiicc e 2
B. Hastane Personeli ..........cooviiiiiiiiee s 3
C. Ozgiirliigiinden Mahrum Birakilan KiSiler ........c.cocoeeeeveeeseeeseeeese e, 4
I11. TESPIT GOZLEM VE GORUSMELER ...........c..c..cevcvvoiiiieeireseereesensereneserenines 5
A. Hastalara Yonelik Muameleler ...........ooooiiii i 5
B. SIKAYEt PrOSEAUIIETT ....o.vviviieiiiieciics e 6
C. FIZIKSEI KOSUILAT .....vviiiiiiiecciic ettt ettt sttt be et s re e sbaesnbe e sbaesnbeesreeeans 6
C. KONIOI YONTEIMIETT .vecvviiiiieeitieiie ettt ettt ettt sbe e s be e sbe e s re e sbeesnbeesbaesnneesreeenns 9
D. Tedavi ve Bakim HIZMELIEN .......ccooiviiiiiiiiiiiseeee e 11
B BESIBNIME ... et nee e 12
F. Egitim, Faaliyetler ve GUnliik Yasam...........ccooueovriiiiiiniii i 13
G. Di1s Diinya lle iletisim, Ziyaret ve Ailelerle BtKileSim............ccoooeevevevecevererreeecnennne, 14
IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIYELER ..........cccccooosiiiiiiiininieeissieseessis 15
AL DEZETIENdIIMC. ... 15
B. Onceki Ziyarette Verilen Tavsiyelerin Takibi Baglaminda Tespit ve Gozlemler-....... 15
(O I 1YL )Y [ OSSPSR 20
1. Hastaneye YOnelik TaVSIYEIET .......c.ooi i 20

2. Saglik Bakanligina YOnelik TaVSIYEIET ........cccooiiiiiiiiiiieieeee e 23



AIHM
AMATEM
CIMER

CPT

DSO

EKT

OPCAT

SABIM
SEGBIS

SPT

TIHEK
TMK
TRSM

UOM

¢/

KISALTMALAR

: Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi
. Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezi
: Cumhurbaskanlig iletisim Merkezi

: Avrupa iskencenin veya Insanlik dis1 veya Onur Kiric1 Ceza veya Muamelenin

Onlenmesi Komitesi

: Diinya Saglik Orgiitii
: Elektro Konviilsif Tedavi
: Metrekare

: Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiigiiltiicii Muamele veya

Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Thtiyari Protokol

: Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi
: Ses ve Goriintii Bilisim Sistemi

: Iskence ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiigiiltiicii Muamele veya

Cezanm Onlenmesi Alt Komitesi

: Tiirkiye Insan Haklar ve Esitlik Kurumu
: Tirk Medeni Kanunu
: Toplum Ruh Sagligi Merkezi

: Ulusal Onleme Mekanizmasi



¢/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

I. GIRIS

1. Tiirkiye Insan Haklar 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 gérme hakkinin giivence altina
alinmasi, hukuken taninmis hak ve hiirriyetlerden yararlanmada ayrimciligin 6nlenmesi ile bu
ilkeler dogrultusunda faaliyet gostermek, iskence ve kotii muameleyle etkin miicadele etmek
tizere kurulmustur.

2. Tiirkiye, 14/9/2005 tarihinde Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari
Protokol’ii (OPCAT) imzalamustir. 2011 yilinda onaylanarak yiiriirliige giren ve Tirkiye
agisindan baglayicilik kazanan OPCAT’in 1’inci maddesine gore Protokoliin amaci: “Bagimsiz
uluslararas1 ve ulusal organlarin, iskence ve diger zalimane, gayriinsani veya kiiciiltiicii
muamele veya cezayr onlemek icin, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum burakildig yerlere
diizenli ziyaretlerde bulunacag bir sistem kurmaktir.”

3. 6701 sayili Kanun’un 9’uncu maddesinin 1’inci fikrasinin (1) bendi uyarinca
OPCAT hiikiimleri gercevesinde ulusal énleme mekanizmasi (UOM) olarak gérev yapmak
Kurumun gérevleri arasinda yer almaktadir. Kanun’un 2/1-k bendine gore UOM: “Iskenceye
ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciiltiicti Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis
Milletler Sozlesmesine EK Ihtiyari Protokol hiikiimleri cercevesinde kisilerin ozgiirliiklerinden
yoksun biwrakildigi yerlere diizenli ziyaretler yapmak iizere olusturulan sistemi” ifade
etmektedir.

4. 6701 sayili1 Kanun’un 9’uncu maddesinin 1’inci fikrasinin (j) bendinde, Kurumun
Ozgiirligiinden mahrum birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklar1 yerlere
haberli veya habersiz diizenli ziyaretler ger¢eklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir.

5. Ruh saghigi ve hastaliklart hastaneleri agirlikli olarak psikiyatri, noroloji ve
norosiriirji uzmanlarinin gorev yaptigi ve ozellikle psikiyatrik ve norolojik rahatsizliklarin
tespiti ve tedavisi i¢in kisilerin alikonuldugu hastanelerdir. Bu baglamda ruh ve sinir hastaliklar
hastanelerine ziyaret gerceklestirmek TIHEK ’in gorev ve yetki alanina girmektedir.

6. Anilan goérevin icras: kapsaminda 2/5/2023 tarihinde Trabzon Atakoy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 habersiz bir takip ziyareti gerceklestirilmistir. Ziyaret Heyetinde; Insan Haklar1 ve
Esitlik Uzman Yardimcilar ... ve Psikolog ... ile talep iizerine gorevlendirilen Hekim ... ve

Psikolog ... yer almistir.
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7. Ziyaret, Hastane Idaresi ile yapilan 6n 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
almmustir. On goriismenin ardindan idari birimler, yatan hasta servisleri ve diger servisler
yerinde incelenmis, buralarda kalan hastalar ile Hastane personeli bulunmaksizin 6zel
goriismeler gergeklestirilmistir. Goriisme gerceklestirilen hastalara, TIHEK ve UOM gorevi
hakkinda genel bilgiler verilmis; ziyaretin amaci, kapsami ve kisisel verilerin gizliligi
korunarak ziyaret neticesinde bir rapor hazirlanacagi agiklanmistir. Ziyaretin devaminda
rehabilitasyon atolyeleri, kantin, yemekhane, c¢amasirhane gibi bina ve eklentileri de
incelenmistir. Ziyaret, Hastane Idaresi ile yapilan son goriisme ile tamamlanms, bu gériismede
ziyarete iliskin edinilen gdzlem ve tespitler Idareye iletilmistir.

8. Bu rapor, Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun 9/1/2023 tarihli ve 2023/3
sayil1 Kurul karari ile Bagkanlik Makaminin 26/4/2023 tarihli ve 21953 sayili oluruna istinaden
2/5/2023 tarihinde Trabzon Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesine! gergeklestirilen
takip ziyareti neticesinde edinilen tespit, gézlem ve sikayetlerin ulusal ve uluslararasi normlar

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

9. Hastane, Trabzon'un Caykara il¢esine bagl Atakoy Mahallesinde bulunmakta olup
Trabzon sehir merkezine 86 kilometre uzakliktadir.

10. Yaklasik 3.960 metrekarelik (m?) kampiis alaninda 2003 yilinda yapilan revizyon
sonrasinda Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi olarak faaliyete baglamistir.?

11. Hastane bahgesinin tel 6rgiilii beton duvarla ¢evrili oldugu goriilmistiir.

12. Hastane, yatan hasta servislerinin yer aldig1 3 katli A Blok, idari birimlerin yer
aldig1 2 kathi B Blok ve sosyal etkinlik faaliyetlerinin diizenlendigi bahge igerisinde tek katli

ayr1 bir binadan olusan C Bloktan olugmaktadir.

! Bundan sonra kisaca Hastane olarak ifade edilecektir.
2 Trabzon Il Saghk Miidiirliigii Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Resmi Internet Sayfas,
https://atakoyrsh.saglik.gov.tr/TR-158285/tarihcemiz.html  (E.T.25.09.2023).
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13. Hastanede; Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) ve Alkol ve Madde Bagimliligi
Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM), Tutuklu ve Hiikiimlii Servisi, Adli Psikiyatri Servisi,
Elektro Konviilsif Tedavi (EKT) birimi mevcut degildir.

14. Hastanenin, fiziksel erisilebilirlik agisindan TSE Erisilebilirlik Belgesine sahip

oldugu bilgisi edinilmistir.
B. Hastane Personeli

15. Ziyaret tarihinde Hastanede toplam 127 personel gorev yapmaktadir. Kadrosu
merkezde bulunan 8 personel gegici gorevli olarak Kurum disinda ¢alismakta, 1 personel ise
askerlik vazifesini ifa etmektedir.

16. Mevcut personele ait veriler asagidaki tabloda yer almaktadir:

UNVAN Personel Gecici Gorevde
Sayisi Olan Personel
Sayisi

Baghekim

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani

Y Onetici

a1l wWw| N -

Pratisyen Hekim

w
w
w

Hemsire

Laboratuvar Teknisyeni

Eczaci

Sosyal Calismaci

Asci

Diyetisyen

Eczane Teknikeri

Psikolog

Veri Giris Elemani

AN W R R R R RN
]

Teknik Birim Personeli

3

1 (askerlik gorevini
ifa etmekte)
Tibbi Sekreter 10 -

Klinik Destek Elemani 5 -

N
S

Temizlik Personeli

N
(o0}

Givenlik Personeli




¢/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

Bilgi Islem 1 -
Yemekhane calisani 3 -
TOPLAM 136 9

17. Hastane 24 saat esasina gore hizmet vermektedir. Hastanenin poliklinik
hizmetinde, acil servisinde ve yatan hasta servisinde 2 saglik personeli, saglik bakim hizmetinin
denetiminden sorumlu 1 hemsire, 1 pratisyen hekim, 1 teknik personel, 5 giivenlik gorevlisi ve
3 temizlik¢i 24 saat esasina dayali olarak vardiya sistemi ile gérev yapmaktadir.

18. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan incelemede hastane personelinin insan haklari,
Istanbul Protokoliinii iceren iskence ve k&tii muameleyi inceleme ve belgelendirme egitimi,
hassas gruplara mensup bireylerle iletisim egitimi ile kontrol tespit uygulamalari ve fiziksel
kisitlama prosediirleri vb. egitimleri aldig: bilgisi edinilmistir.

19. Hastane biinyesinde i¢ ve dis giivenlikten sorumlu 28 personelin ¢alistigi, bu
kisilerin mevzuat geregi alinmasi gereken tiim belgeler ile psikiyatri hastalarina yaklagim
konusunda egitimler aldigi, hastanede hastalarin kagigin1 engelleyecek gerekli tiim giivenlik

onlemlerinin alindi1g1 Hastane Idaresi tarafindan agiklanmustir.

C. Ozgiirliigiinden Mahrum Birakilan Kisiler

20. Ziyaret tarihinde Hastanede 9’u kadin, 27’si erkek olmak iizere 36 hasta
bulunmaktadir. Yatan hasta servislerinde birinci ve ikinci katlarin erkek hastalara, ti¢iincii katin
ise kadin hastalara ayrildigi goriilmiistiir.

21. Ziyaret tarihinde Hastanede engelli, hamile ya da emziren, ergen, ¢ocuk, yabanci
hasta bulunmamaktadir. 11 ici ve il dis1 gelen adli hastalar, adli olmayan hastalar ile birlikte
psikiyatri servisinde tedavi gormektedir.

22. Hastanede yatis siiresi kadin hastalar i¢in ortalama 10 giin, erkek hastalar igin ise
ortalama 12 giindiir. Hastanede en uzun yatis siiresine sahip olan hasta ise 45 giin kalmustir.

23. Hastanede acil servis ve ruh sagligi ve hastaliklar1 branglarinda poliklinik hizmeti
verilmektedir. Hastanede, acil servis ve polikliniklerde psikiyatri uzmanlari tarafindan yapilan
muayenelerde yatarak tedavi gormesi gerektigi degerlendirilen hastalarin goniilli olarak
yatarak tedaviyi kabul etme hallerinde yatis islemleri gerceklestirilmektedir.

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 ger¢eklestirilmektedir. Hastanin kendisi

4
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istemedigi halde vasisi tarafindan yatig1 yapilmamakta, boyle bir durumla karsilasilmasi halinde
Sulh Hukuk Mahkemesinden Tiirk Medeni Kanunu (TMK)’ nun 432°nci maddesi kapsaminda
zorunlu yatis karar1 istenmektedir.

25. Hastanede, istemli (gonillii) yatisa ilgili uzman hekim tarafindan karar
verilmektedir. Hastanede tedaviye baslanmadan 6nce hastalardan ve/ya hastalarin vasilerinden
onam formu alinmas1 gerekmektedir. Istemli yatislarda 18 yas iistii hastalarin kendisinden riza
alinmakta, vasisi bulunan hastalarda ise tedaviye baslama onami hastanin vasisinden
alimmaktadir.

26. Istem dis1 (zorunlu) yatis séz konusu oldugunda, hasta ile ilgilenen uzman hekim
tarafindan yatis karar1 verilmesi gerektigi, bu kararin saglik kurulu tarafindan onaylanarak
kararin Tirk Medeni Kanunu (TMK)’nin 432°nci maddesine gore Sulh Hukuk Mahkemesi
tarafindan verilmek tizere belgelerin mahkemeye gonderildigi belirtilmistir. Hastanin kendisi
istemedigi halde vasisi tarafindan istemsiz yatis1 yapilmamakta, Hastane Idaresi tarafindan
Mahkeme karar: talep edilmektedir. Ziyaret tarihinde Hastane Idaresi tarafindan, Hastaneye
goniillii yatisla gelen ancak istemsiz yatisa donen hastanin bulunmadigi belirtilmistir.

27. Istemsiz yatisa/zorla tedavi siirecine itiraz etmek isteyen hastalar séz konusu
oldugunda; Hastanede kalan kisilerin psikiyatri hastas1 olduguna vurgu yapilarak itirazlarin gz
ardi edildigi ifade edilmistir. Ziyaret Heyeti tarafindan yatiglari zorunlu yatisa cevrilen
hastalarin bekletilmeksizin hasta hakkinda mahkeme karar1 alinmasi amaciyla adliyeye sevk
edilmesi ya da bu islevi gormeye yarayacak sesli ve goriintiili durusmaya imkan veren
cihazlarin Hastaneye kurulumunun gergeklestirilmesi ve mahkeme karar1 heniiz gelmeyen
hastalar s6z konusu oldugunda, hastalarin mahkeme karar1 sonucuna goére tedavilerine devam
edilmesi gerektigi degerlendirilmistir.

28. Hastane Idaresi tarafindan, engelli hastalar séz konusu oldugunda refakatgi

kabuliine izin verildigi belirtilmistir.
111. TESPIT GOZLEM VE GORUSMELER
A. Hastalara Yonelik Muameleler
29. Hastaneye yatislarda iist aramasi isleminin yapildigi, arama isleminde acil

biriminde gorev yapmakta olan pratisyen hekim ve saglik personelinin gorev aldigi ifade

edilmistir. Aramada teslim alinan tiim esyalarin Emanet Esya Teslim Alma ve Iade Tutanag
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ile kayit altina alinarak Hasta Emanet Esya Birimine teslim edildigi ve s6z konusu esyalarin
Bashekimlikte bulunan kasada muhafaza edildigi ifade edilmistir.

30. Edinilen bilgi ve belgelerden son 1 yil igerisinde hastanede hirsizlik, istismar,
taciz, firar gibi vakalar yasanmadigi, bir firar girisiminin de kolluk kuvvetleri tarafindan
engellendigi 6grenilmistir.

31. Yapilan 6zel goriismelerde hastalar genel olarak servislerde ¢alisan personelden
memnun olduklarin1 ifade etmislerdir. Bununla birlikte bazi hastalar kendilerine yonelik
herhangi bir fiziksel miidahalede bulunulmadigini ancak bazi giivenlik go6revlilerinin,
hemsirelerin ve klinik destek elemanlarinin bazen kendilerine karst sert bir dil kullandigini

ifade etmislerdir.
B. Sikayet Prosediirleri

32. Hastalarin bir konuya veya hususa dair herhangi bir sikayetlerini yazdiklari
dilekgeler ile Idareye dogrudan iletebilecegi ya da dilekgelerini yatan hasta servislerinde
bulunan dilek ve sikayet kutulari araciligiyla da iletebildikleri ifade edilmistir. Ayrica sikayet
konusu hususlarin personele sozlii olarak da dogrudan iletilebildigi belirtilmistir.

33. Hastane Idaresi tarafindan son 1 yil ierisinde hastalar tarafindan yapilan herhangi
yazili bir sikayetin olmadig1 ifade edilmistir. Hastalarin genellikle sozlii olarak yemek ve
giriilti konularinda sikayette bulundugu, hasta haklart sorumlusu ve servis sorumlular
tarafindan sikayetlerin takibinin yapildigi belirtilmistir.

34. Goriigme yapilan hastalar sikayet prosediirlerine iliskin olumsuz bir geri
bildirimde bulunmamis olup incelenen hasta servislerinde dilek ve sikayet kutularinin
bulundugu goriilmiistiir.

35. Hastalarin ailesi veya yasal temsilcisi tarafindan hasta adina hasta haklar1 birimi,
Saglik Bakanhig Iletisim Merkezi (SABIM) ve Cumhurbagkanhig: Iletisim Merkezi (CIMER)
aracilig1 ile de sikayette bulunulabilecegi, hasta sikayetlerinin, hastalarin sikayet ve isteklerine

ortalama doniis siiresinin olayin 6zelligine gore degisiklik gosterdigi ifade edilmistir.
C. Fiziksel Kosullar
36. Hastanenin normal kapasitesinin 70 oldugu, yapilan kapasite artisi ile artirimli

kapasitenin 77’ye cikarildigi, ziyaret tarihi itibariyle Hastanenin 36 hasta ile yar1 kapasite

dolulukla faaliyetlerine devam ettigi anlagilmistir.
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37. Hastanedeki oda sayilar1 ve metrekare bilgileri asagidaki tabloda yer almaktadir:

Yatan Hasta Servisi Oda Sayisi Tespit Odasi Sayisi
1. Kat (Erkek) 10 1
2. Kat (Erkek) 11 1
3. Kat (Kadin) 10 1
TOPLAM 31 3

38. Ziyaret esnasinda yatan hasta servislerindeki tiim hasta odalarinin iki kisilik
oldugu, odalarin biiyiikliiklerinin 20 m? oldugu®, hasta odalarinda kisiye 6zel kullanim imkan
saglayan tuvalet ve banyonun bulundugu, oda igerisinde sadece hasta yataklarinin bulundugu,
odalarda dogal havalandirma ve aydinlatma imkanim saglayan pencerelerin bulundugu®, bu
pencerelerde ayn1 zamanda korkuluklarin da bulundugu, odalarda yeterli sayida yapay
aydinlatmanin mevcut oldugu, 1sitma i¢in odalarda yeterli sayida kalorifer peteginin bulundugu,
incelenen hasta odalarinda acil durum butonunun olmadig: ve kisisel esyalarin konabilecegi
herhangi bir dolap, komodin vs. bulunmadigi goriilmiistiir.

39. Goriisme yapilan hastalar tarafindan odalarinda dolaplarin bulunmamasi sikayet
konusu olarak dile getirilmistir. CPT ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) standartlarina uygun
olarak, dolap bulunmayan odalara yerlerine sabitlenmis dolaplarin koyulmasinin tedavi
stirecinde hastalarin giivenlik ve o6zerklik duygusunun gelisiminde faydali olabilecegi
degerlendirilmistir.

40. Hastalarin odalara yerlestirilmesinde refakat ihtiyaci duyulan hastalar i¢in gerekli
diizenlemelerin yapildigi, her serviste engelli odasinin mevcut oldugu ve ayrica hastalar
arasinda talep halinde ve psikiyatri uzmaninin onay1 dogrultusunda oda degisikligi yapilabildigi

ifade edilmistir.

3 CPT’nin standartlarina gére ceza infaz kurumu, psikiyatri merkezleri vb. kurum ve kuruluslarda alikonulmus
kisilerin yasam alanlari tek kisilik odalar igin 6 m?, ¢ok kisilik odalarda ise kisi basina 4 m? olmasi gerekmektedir.
Bkz. CPT, “Ceza infaz kurumlarinda mahkiim bagina diisen yasam alani: CPT standartlar1”, CPT/Inf (2015) 44,
s.1. Bu baglamda Hastanenin iki kisilik odalar1 standartlara uygundur.

4Bkz. “Olumlu bir tedavi ortamimin yaratiimasi icin gerekli kosullar arasinda, éncelikle her hastaya yeterli
yasama alani saglanmasimin yam sira yeterli aydinlatma, isitma ve havalandirma kosullarimin saglanmast ile
kurumun tatminkar bir bakim ve onarim seviyesinde olmas: ve hastane hijyen sartlarima uyum bulunur.” CPT, 8.
Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.34.

5 Bkz. “Hastalarin odalari ile rekreasyon alanlarimin dekorasyonuna ézellikle 6nem verilmesi hastalarin gorsel
uyarmu a¢isindan gereklidir. Hastalara komodin ve dolap saglanmasinda biiyiik fayda vardir; ayrica hastalarin
(fotograf, kitap gibi) bazi esyalarimi yanlarmda bulundurmalarina izin verilmelidir. Hastalarin esyalarin
bulundurmalart igin kilitlenebilecek bir mekan saglanmasini énemi de belirtilmelidir; béylesi bir imkan
saglanmadigimda hastamin giivenlik ve ozerklik duygusu zedelenebilir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1,
para.34.
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41. Hastane Idaresi tarafindan hastanenin ortak kullanim alanlarinn, odalar ve serviste
yer alan diger boliimlerin giinde 4-5 defa, banyo ve lavabolarin ise giinde 8-10 defa temizlendigi
belirtilmistir. Ancak yapilan incelemede bazi bolimlerin temiz olmadigi gézlemlenmis,
Hastanenin genel temizligine daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigi degerlendirilmistir.

42. Ziyaret esnasinda erkek engelli odalarindaki banyolarda yer alan klozetlerde
destek barinin olmadigi ve klozetlerin uzun zamandir temizlenmemis oldugu goriilmiistiir.
Hastane Idaresi tarafindan engelli hasta bulunmadigindan dolayr engelli odasmmn
kullanilmadigr ifade edilmistir. Ayrica kadin hastalarin kaldigi boliimdeki lavabolarin
Klozetlerinin arizali oldugu, lavabo lambalarinin yanmadigi, kapisi kirik olan hasta odalarinin
bulundugu gériilmiis, bu hususlar Hastane Idaresine iletilmistir. Ziyaret sonrasi gonderilen
bilgi/belge ve fotograflardan Hastane Idaresine iletilen s6z konusu eksikliklerin giderildigi
anlagilmugtir.

43. Hastanede isitmanin komiir yakiti kullanilan merkezi kalorifer sistemi ile
saglandig bilgisi edinilmis, ziyaret sirasinda 1sinin yeterli oldugu gézlemlenmis ve konuya dair
hastalardan bir sikayet alinmamigtir. Ayrica hastalara mevsim kosullarina uygun pike, battaniye
ve yorgan gibi nevresim takimlarinin da verildigi goriilmiistiir.

44. Ziyaret esnasinda hastanenin ¢amasirhane boliimiinde yapilan incelemede 2 sanayi
tipi kurutma, 1 sanayi tipi camasir ve 3 ev tipi ¢amasir makinasinin bulundugu goriilmistiir.
Idare tarafindan hasta kiyafetleri disindaki diger esyalarin hizmet alim usulii ile bir firmaya
yikatildigi, sanayi tipi ¢amasir makinasinin ¢alismadigi, ev tipi ¢amasir makinelerinde ise
hastalarin kiyafetlerinin yikandig: ifade edilmistir.

45. Hastane Idaresi tarafindan hastalarin yatak ¢arsaflari ile yastik kiliflarmin haftada
iki defa degistirildigi belirtilmistir. Goriisme yapilan hastalar ¢arsaf ve yatak ortiilerinin diizenli
araliklarla degistirildigini teyit etmislerdir.

46. Hastanede tek tip kiyafet uygulamasinin bulunmadigi, bu nedenle hastalarin kendi
kiyafetlerini giydigi goriilmiis, ayrica maddi durumu iyi olmayan hastalara Idare tarafindan
bagis yoluyla temin edilen kiyafetlerin verildigi bilgisi edinilmistir.®

47. Ziyaret esnasinda hastalarin bulundugu katlarda kii¢iik bir deponun oldugu
goriilmiis, bu depoda bulunan kiyafet, dis macunu ve temizlik iriinlerinin Kklinik destek

personeli tarafindan hastalara verildigi bilgisi edinilmistir.

6 Bkz. “Kimi psikiyatri kurumlarinda gézlemlenen uygulamalarda, hastalara sirekli pijama/gecelik
giydirilmesinin kisisel kimligin ve oézgiivenin giiclendirilmesine yardimci olmadigi bilinmelidir;; giyimde
bireysellesme tedavi siirecinin bir pargasi olmalidir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.34.
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48. Ziyaret esnasinda yedek oksijen tankinin koridorda korumaligi olmadan muhafaza
edildigi goriilmiistiir. Hastane Idaresine daha tankin daha giivenli bir ortamda ve korumaliga
sahip olacak sekilde kullanilmasi 6nerilmistir.

49. Hastanede giivenlik kameralarinin bulundugu oda incelendiginde, hastane igerisini
ve bahgesini gosteren toplam 64 giivenlik kamerasinin oldugu goriilmiistiir. Bunlarin 32 tanesi
Hastane disinda, 32 tanesi de Hastane iginde; tespit odasi, koridor, yemekhane ve merdiven
bosluklarinda bulunmaktadir. Her serviste personel odasinda bulunan ekranlardan kattaki
giivenlik kameralarinin canli olarak izlenebildigi, giivenlik kamera kayitlarinin en az 90 giine
kadar gecmise doniik izlenebildigi goriilmiistiir. incelenen kamera goriintiilerinde; kamera
acilarmin net olarak konumlandiriimamasindan dolay1 kameralarin goriintiilenen tiim oday1 ya
da alanin tamamini gostermedigi, bazi kameralarin eski olmasi nedeniyle goriintiilenen oda ya
da alanlarda goriintiilerin net olmadigi, kameralarda gece goriisii bulunmamasi nedeniyle
1siklarin kapatilmasi halinde ekranlarin bulaniklagtigi goriilmiistiir.

50. Hastanede adresleyebilir yangin algilama sistemi bulundugu, yangin sondiirme
tiipii, yangin merdivenleri ve yangin sondiirme hortumlarinin da mevcut oldugu, acil durumlara
iligkin tahliye planlarinin hazir oldugu belirtilmistir. Ziyaret esnasinda idari binada yangin
alarm butonlarinin bulundugu goériilmiistiir.

51. Hastanede hizmet alim yontemiyle periyodik olarak hastane binasi ve
eklentilerinin ilaglandigi, ayrica gerek gorildiigi takdirde hasere ilaglamasi yapildigi bilgisi

paylasilmustir.
C. Kontrol Yontemleri

52. Hastanede kontrol yontemi’ olarak sadece tespit® uygulanmakta olup tecrit® odasi
bulunmamaktadir. Toplam 3 tespit odast mevcut olup her tespit odasinda bir yatagin bulundugu
goriilmiistiir. Tespit odalarinin giin 15181 aldig1 ve kisilerin kisitlanmasi igin el ve ayak baglar

ile yatak kemerleri kullanildig1 goriilmiistiir.

7 Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve calisanlarm zarar gdrmesini 6nlemek amaciyla kullamlan zorlayici
yontemler “Kontrol Yontemleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemlerden en 6nemlileri tecrit (izolasyon) ve
tespit (fiziksel, mekanik ve kimyasal kisitlama) olarak belirlenmistir. Tecrit ve tespit; hapsedilme, hareketsiz
birakma ve izolasyonu igerdiginden bireysel 6zgiirliikler tizerindeki en biiyiik kisitlamalardan sayilmaktadir.

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

® Tecrit; klinik bir durumun kontrol altma alinmasi igin hastanin rizasi olmaksizin bir odada kap: kilitlenerek
tutulmas1 olayidir. Tecritle ilgili en onemli 6zellik hastanin servisteki kalabaliktan ayri tutulmasi ve uyaran
igermeyen, yumusak oda olarak tabir edilen bir ortamda bir siire kalmasinin saglanmasidir.



¢/

URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

53. Hastanede tespit altindaki hastalarin takibi Hasta Fiziksel Kisitlama Formu Yakin
Gozlem Formu ve Psikiyatri Klinigi Hemsire Gozlemi ve Degerlendirme Formu ile
yapilmaktadir. Tespit odasinda hasta kalmasi durumunda 15 dakikada bir gerekli kontroliin
yapildigi, tespit odasinda hastalarin en fazla 4 saat tutuldugu, odanin 7/24 kamera kaydi ile
izlendigi ifade edilmistir.

54. Hastaya tespit karar1 verilmeden once sozel sakinlestirme yonteminin denendigi,
hastanin bagka bir hastaya, tedavi ekibine veya kendisine zarar verecek sekilde saldirgan
davraniglar1 ve siddet tehdidi, asir1 giiriiltii ¢ikarma veya davranis bozukluguyla tedavi ortamini
bozma, Klinikten izinsiz ¢ikmaya tesebbiis, konfiizyon/deliryum gibi fiziksel kisitlama
nedenlerinden bir veya bir ka¢1 s6z konusu oldugunda uzman hekim karariyla, son ¢are olarak
fiziksel kisitlamaya gidildigi belirtilmistir.

55. Tespit odasina alinan hastalar icin diizenlenen hasta fiziksel kisitlama formlari
incelendiginde, 02/05/2022 tarihinden 02/05/2023 tarihine kadar olan siiregte 37 hastaya tespit
uygulandigi, bu hastalardan 3’iine 1 defa, 11’ine 2 defa, 1’ine 3 defa, 1’ine de 9 defa tespit
uygulandigi anlagilmustir.

56. Hastane Idaresi tarafindan tespit odasmnda yer alan yatagin yastik ve
nevresimlerinin haftada iki defa degistirildigi, ayrica ihtiyaca gore her zaman degisim
yapilabildigi belirtilmistir. Ancak incelenen tespit odalart kamera goriintiilerinde, hastalarin
odaya alinmasindan 6nce ya da odadan ayrilmalarinin akabinde nevresim ve yastik kilifi benzeri
tirtinlerin degistirilmedigi goriilmiistiir.

57. Servislerde bulunan tespit odalarinda tespit defterlerinin bulunmadigi, her hasta
bazinda tespit tutanaklarinin tutuldugu ve hasta 6zelinde bireysel form doldurularak dosyasinda
saklandig1 belirtilmigtir.

58. Ancak, ziyaret esnasinda tespit uygulanan bir hastaya iliskin bireysel kisitlama
formu 6rnegi Ziyaret Heyeti tarafindan istenildigi zaman temin edilememis; yalnizca formun
bos hali 6rnek olarak sunulmustur. Bununla birlikte incelenmesi igin temin edilen bazi tespit
tutanaklarinda ise doktor imzasinin bulunmadigi goriilmiistiir.

59. Tespit tutanaklarindan rastgele segilen bazi tarih/saatler giivenlik kamerasi
kayitlari ile karsilastirilmigtir. Incelenen kayitlar ile tespit defterinde yer alan kayitlarin genel
olarak uyumlu oldugu ve hastalarin diizenli araliklarla kontrol edildigi goriilmustiir.

60. Hastanede kontrol ve kisitlama yontemlerini uygulayan personelin bu konuda
egitim aldigi belirtilmistir. Yapilan incelemede; uygulamalari yapan personelin diizenli
araliklarla Ajite Hastaya Yaklasim, Tespit ve Fiziksel Kisitlama Prosediirii egitimi aldigi

gOriilmiistiir.
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D. Tedavi ve Bakim Hizmetleri

61. Hastanede poliklinik hizmeti de verildigi, ruh sagligi konularinda sikayeti olan
hastalarin miiracaat ettigi poliklinige basvuran kisi sayisinin giinde ortalama 10 ile 15 kisi
arasinda degistigi ve poliklinik hizmetlerinin hafta i¢i mesai saatleri arasinda hizmet sunumuna
acik oldugu ifade edilmistir.

62. Hastanede acil tinitesinin mevcut oldugu, bu alanda hasta takibi, monitorizasyon,
pansuman, enjeksiyon, siitur, EKG hizmetleri verildigi, bu hizmetlere ilaveten mesai saatleri
icerisinde laboratuvar tetkikleri gibi gerekli islemlerin yapildigi ifade edilmis; ziyaret esnasinda
acil tinitesinin ayn1 zamanda ilk kabul ve arama odasi amagli kullanildigi belirtilmistir.

63. Hastane Idaresi tarafindan hastanede bulunan acil miidahale iinitesine disaridan
hasta kabul edilmedigi, bu alanda acil miidahale gereken durumlarda mavi kod ekibi tarafindan
ilk yardim yapildig: ifade edilmistir.

64. Ziyaret esnasinda acil miidahale {initesinde yapilan incelemelerde travma
tahtalarinin mevcut oldugu, acil miidahale cihazlarinin ¢alisir vaziyette ve tam oldugu,
gorilmiustiir.

65. Hastanenin psikiyatri polikliniginde depresif bozukluklar, takintt bozukluklari,
madde kullanim bozukluklari, duygu durum bozukluklari, sanili bozukluklar, uyku
bozukluklari, yeme bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, anksiyete bozukluklari, adli
psikiyatrik hizmetler, psikotik bozukluklar ve diger hastaliklarla ayaktan tedavi hizmeti
verilmektedir.

66. Hastanenin psikiyatri kliniklerinde ise sizofreni, bipolar bozukluklar, duygu durum
bozukluklari, depresyon, obsesif kompsesif bozukluklar, kisisel bozukluklar, anksiyete
bozuklugu olan hastalara yatarak tedavi hizmeti verilmektedir. Kliniklerde yatis siiresince
giinaydin toplantilari, farmakolojik (ilag tedavisi), terapiler, psikolojik goriismeler diizenli
olarak yapilmaktadir. Ayrica M.M.P.I (Minnesota Multiphasic Personality Inventory),
S.M.M.T, Kent EGY, SCL-90 psikometrik testleri yapilmaktadir.

67. Hastane Idaresi tarafindan hastalardan tedaviye baslamadan 6énce aydinlatilmis
onam formlarinin alindigi, hastanin vasisi bulunsa dahi hastaya gerekli bilgilendirmenin
yapildig1 ve vasi ile hastadan onam alindig: belirtilmistir. Hastalar ile yapilan goriismelerde bu
durum teyit edilmistir.

68. Hastaneye kabul, tedavi siireci ve ¢ikis prosediiriine iliskin formlarin mevcut
oldugu, Hastaneye ilk giriste hastalardan imza alinarak bilgilendirme formlarinin hasta

yakinlarina verildigi belirtilmistir.
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69. Hastanede psikiyatrik hastaliklar arasinda (psikoz, nevroz) terapétik amagli bir
ayrigtirma yapilmadan hastalarin ayni servis i¢inde tedavi edildigi belirtilmis ve bu husus
ziyaret esnasinda da gozlemlenmistir.

70. Hastane idaresi tarafindan tedaviyi reddeden hasta s6z konusu oldugunda, hastanin
psikotik bozuklugu varsa ve zorunlu yatis ise kendisine enjeksiyon tedavisi yapildig:
belirtilmistir.

71. Psikiyatrik ilag tedavisi disinda giinliik vizitlerde degerlendirmelerin yapilmakta
oldugu, doktorun uygun gordiigii sekilde tedavi yonetiminin revize edildigi, hastalara tanilari
ve klinik durumlarina gore uygulanan tedavi yontemlerinin farklilik gosterdigi, hastalara
verilen ilaglar ve uygulanan diger tedavi yontemlerinin hastanin sorumlu hekiminin
kontroliinde planlandigi, tedavinin psiko-egitim ile sonlandirildig ifade edilmistir.

72. Hastalarin 6z bakimimin Klinik destek personeli tarafindan stirekli olarak takip
edildigi, sag-sakal tirasi i¢in haftada bir giin hizmet alim yontemiyle Hastaneye berberin geldigi
belirtilmistir.

73. Haftanin 2 giinii banyo giinii olarak belirlenmistir. Kadin ve erkek hastalar, banyo
giinlerinde teker teker banyoya alinip kendi baslarina banyo yapabilmektedir. Hastalar
tarafindan banyo giinleri disinda istedikleri zaman banyo yapabilme imkaninin olmasi talep
edilmistir. Goriistilen hastalar banyoda kullanilmak iizere temizlik dirtinlerinin Hastane
tarafindan {cretsiz olarak temin edildigini ve bu giinlerde kiyafetlerinin degistirildigini
belirtmistir.

74. Ziyaret esnasindaki incelemelerde, ecza dolaplarinda son kullanma tarihi gecen
ilacin bulunmadig1 goriilmiistiir.

75. Hastanin beyani ve uzman doktorun onayiyla dis taramasi, goz taramasi gibi saglik
taramasi iglemleri i¢in diger hastanelere konsiiltasyon ile hastanin sevkinin saglandigi
belirtilmistir.

76. Hastane Idaresi tarafindan hastanede EKT uygulamasi yapilmadigi, EKT
ihtiyacinin hasil olmasi durumunda hastanin baska hastanelere sevkinin yapildigi ifade

edilmistir.
E. Beslenme

77. Hastanede hastalara giinde 3 6giin 4 ¢esit yemek verilmekte olup hastalar ve

personel ayni yemekleri yemektedir. Yatan hastalarin saglik durumlari da goéz Oniinde
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bulundurularak diyetisyen kontroliinde gerekli kalori hesaplamalar1 yapilarak meniilerin
olusturuldugu ve hastalarin durumunun takip edildigi bilgisi edinilmistir.

78. Yemeklerin hizmet alim yontemi ile firma personeli tarafindan hastanenin birinci
katinda yer alan mutfakta pisirildigi goriilmiistiir. Ziyaret Heyeti tarafindan mutfakta yapilan
incelemede diyetisyen ve 3 yemek sirketi personelinin mutfakta gorev yaptigi, genel olarak
mutfagin temiz ve diizenli oldugu, mutfakta bulunan kuru ve soguk hava depolar
incelendiginde, son kullanma tarihi gegen tiriin bulunmadig1 gériilmiistiir.

79. Hastalarin yemeklerini servislerde yer alan yemekhane béliimiinde yedikleri
goriilmiistiir. Ziyaret Heyetince yapilan incelemelerde hasta yemekhanelerinin temiz ve
aydinlik oldugu, ortak alanin kamera ile izlendigi, korkuluklar1 bulunan birden fazla
pencerelerin oldugu, alanda yeterli masa, sandalye, TV ve lavabo bulundugu goriilmistiir.

80. Hastanede kalan hastalara igme suyunun talep edildikge verildigi, hasta basina
yemek hizmeti alimi kapsaminda her 6gtin 500 ml su saglandigi, ihtiyag halinde fazlasinin da
tedarik edildigi belirtilmistir.

81. Yapilan goriismelerde hastalarin ve personelin yemeklerden genel olarak memnun
olduklar1 gbzlemlenmis, bununla birlikte hem hastalar hem de personel tarafindan, yemek
porsiyonlarinin az oldugu, kahvaltilarin yumurta vb. protein degeri yiiksek besinler eklenerek
cesitlenmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica hastalar tarafindan, sabah kahvaltisinda yalnizca 1-
2 bardak ¢ay i¢ebilmeye imkan bulduklari, Hastane igerisinde kantin bulunmadigindan dolay1
giin igerisinde istedikleri zaman ¢ay igme imkaninin olmadig ifade edilmistir.

82. Hastane Idaresi tarafindan COVID-19 pandemisi déneminde kantinin kapandigi,
mevcut durumda kantin alaninin tadilat siirecinde oldugu ancak ihalesinin en kisa siirede
yapilacagi, hastalarin kantin ihtiyaclarinin personel araciligiyla bolgedeki marketlerden

karsilandig1 belirtilmistir.
F. Egitim, Faaliyetler ve Giinliik Yasam

83. Hastalarin giin igerisinde uymalar1 gereken belirli rehabilitasyon programinin
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.

84. Hastane Idaresi tarafindan hastalarin yaz aylarinda 6 saat, kis aylarinda 4 saat
olmak iizere agik havadan faydalandirildig: ifade edilmistir.

85. Hastanede kalan hastalara hastane bahgesinde yer alan sanat atolyesinde halk

egitim merkezi tarafindan gorevlendirilen egitici tarafindan hastalarin istegine gore farkli
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faaliyet imkanlarinin saglandigi belirtilmistir. Atolyede verilen kurslara iliskin bir kayit
defterinin tutuldugu goriilmiistiir.

86. Hastane Idaresinden ortak kullanim alam olan atdlyede; bireysel olarak ahsap
boyama, ebru, hat etkinliklerinin yapildigi, grup ¢alismalarinin olmadigi, kisinin durumuna,
yatkinligina ve becerisine gore bireysel calismalar ve etkinliklerin yapildigi 6grenilmistir.
Atélyede ayn1 zamanda duvara sabitlenmis bir TV iinitesi de bulunmaktadir. Burada gorevli
personel tarafindan hastanin istegine goére film agildigi, ayn1 zamanda sinevizyon yansitilarak
sinema etkinligi diizenlendigi ifade edilmistir.

87. Hastalarin atdlyede bulunan kitapliktan gazete, dergi ve kitaplara erisim
saglayabildigi, yemekhanede bulunan televizyonlar ile de dizi, film, haber izlenebildigi ve
miizik dinleyebildigi bilgisi edinilmistir.

88. Yapilan goriismelerde hastalar rehabilite faaliyetlerinden memnuniyetlerini dile
getirmis olup konuya dair bir sikayet alinmamustir.

89. Hastalar spor yapabilmeleri i¢in egitmen talebinde bulunmuslardir. Ziyaret
esnasinda Hastane bahgesindeki alanin spor yapmaya elverisli oldugu ve igerisinde Spor
aletlerinin mevcut oldugu goriilmiis olup halihazirda spor faaliyetlerinde kullanilabilecek
alandan daha etkin sekilde istifade edilebilecegi degerlendirilmistir.

90. Hastalarin odalarinda dini ibadetlerini yerine getirebildikleri belirtilmis, goriisme

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

91. Hastane Idaresi tarafindan hasta yakinlar1 ziyarete geldiginde hastanin gdriismek
istemesi halinde glivenlik nezaretinde goriis saglandigi belirtilmistir.

92. Hastalarin talep etmesi halinde masraflar1 kendileri tarafindan karsilanarak telefon
kart1 saglandigi, ayrica hasta yakinlarinin hastalarla goriismek istemeleri durumunda dahili
hattan baglanarak hastalara ulasabildigi ifade edilmistir.

93. Kadm servisinde bulunan hastalar, aileleri ile telefonla goriisme imkanlarimim
bulundugunu ancak ankesdrlii telefonun alt katlarda ve bahgede oldugunu, kadin hasta servis
katina da ankesorlii telefon kurulmasini talep etmislerdir.

94. Hastanede fiziksel diizenlemeler devam ettigi i¢in ziyaretci odasi olarak ayrilmis
bir odanin bulunmadig1, bos bir odanin ziyaretgi odasi olarak kullanildigi, bazi1 durumlarda ise

el isi odasimin da ziyaretgi odasi olarak kullanilabildigi ifade edilmistir. Yapilacak fiziksel
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diizenlemelerle ziyaret¢i odasinin disaridan izlenebilecek vaziyette camekanli bir oda seklinde

dizayn edilecegi belirtilmistir.
IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIYELER
A. Degerlendirme

95. TIHEK’in UOM kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerinin temeli ziyaret edilen
kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek iletisim dogrultusunda is birligi esasina dayanmaktadir.
Ziyaret esnasinda Hastanede gorev yapan psikiyatri uzmani tarafindan hastalarla yapilmak
istenen goriismeler engellenmeye caligilmistir. Psikiyatri uzmanina gorevin gerekliligi ve
kanuni yetki anlatilmasina ragmen gorevin gerektirdigi incelemenin yapilmasi hususunda
zorluk yasanmustir. Daha sonra idari ve Mali Isler Miidiirii ve diger personelin destegi, iletisime

acik tutumlari ile birlikte tiim hastalarla goriismeler saglanmis ve ziyaret tamamlanmustir.

B. Onceki Ziyarette Verilen Tavsiyelerin Takibi Baglaminda Tespit ve Gozlemler

96. Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu tarafindan 12/10/2017 tarihli Baskanlik
oluru tizerine, 18/10/2017 tarihinde Trabzon Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesine
haberli ve re’sen bir ziyaret diizenlenmistir. Ziyarete iliskin gézlem ve tavsiyeler 2018/02 say1li
rapor ile tespit edilerek kayit altina alinmistir. Hastaneye daha once verilen tavsiyelerin yerine

getirilmesine iliskin tespitlere asagidaki tabloda yer verilmistir.

Hastane

sunulan

Fiziksel ~ kosullar  ve Ziyaret sirasinda yapilan goriismelerde

hizmetlerde iyilestirilmesi gereken bazi Idaresi tespit uygulamasmin sorumlu psikiyatri

hususlar oldugu; 6zellikle de tespit ve
tecrit gibi kisinin 6zgiirliginii 6nemli

olctide kisitlayan kontrol yontemlerinin

uzmaninin tibbi talebi dogrultusunda son
care olarak uygulandigi, hastanede en

cok fiziksel tespit uygulamasinin
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uygulanmasinda daha dikkatli Kismen yapildigi, tespit odasinda hasta kalmasi
davranilmast gerektigi durumunda 15 dakikada bir gerekli
gozlemlenmistir. kontroliin  yapildigi, tespit odasinda
hastalarin en fazla 4 saat tutuldugu,
odanin 7/24 kamera kayd: ile izlendigi
ifade edilmistir. Servislerde bulunan
tespit odalarinda tespit defterlerinin
bulunmadigi, hasta bazinda tespit
tutanaklariin tutuldugu ve dosyasinda
saklandig1 belirtilmistir. Incelenen bazi
tespit tutanaklarinda doktor imzasinin
bulunmadig1 goriilmiistiir.
Buat kapagi altindaki kablolarin olasi Hastane Erkek  hastalarmn  kaldigi  tespit
bir elektrik c¢arpmasmmin  ve can Idaresi odasindaki buat kapaklarinin takildigi,
kaybinin 6nlenmesi igin acilen hastanin buat kapagi altindaki elektrik kablo
ulasamayacagi bir sekle getirilmesi kisimlarmin kapatildigi, gece
gerekmektedir. Ayrica gece aydinlatmast  i¢in  tespit  odasinin
aydinlatmasi  igin tespit odasinin Yerine lambasinin degistirildigi gorilmistiir.
lambas1 da ivedi bir sekilde tamir Getirildi
edilmelidir.
Servislerde, ozellikle de kadm Hastane Hastane Idaresi tarafindan hastanede
servisinde bazi odalarda hastalarin Idaresi kalan hastalarin  dolaplart  kaldirip
kisisel esyalarin1 koyabilecekleri dolap kirdiklar i¢in odalarda dolap olmadigi,
vb. bir alan tahsis edilmedigi hastalarin esyalar1 i¢in asag1 katta bir oda
goriilmiistir.  CPT  ve  DSO tahsis edildigi, burasmin emanet/depo
standartlarina uygun olarak, dolap Yerine olarak kullanildigr agiklanmuistir.
bulunmayan odalara, yerlerine |  Getirilmedi
sabitlenmis  dolaplarn  koyulmasi
onemlidir.
Hastanede kalmakta olan engelli Hastane Ziyaret esnasinda hastanede kalan
bireylerin ~ en  vyiksek  saglk Idaresi engelli hasta bulunmadigi goriilmiistiir.
standartlarindan faydalanabilmesi i¢in, Hastane Idaresi tarafindan  yatak
miimkiinse eskimis olan nevresim carsaflar1 ve yastik kiliflarinin 4 giin ara
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takimlart ve yataklar yenileriyle ile degistirildigi belirtilmistir. Gorlisme
degistirilmelidir. Ayrica yatak yapilan hastalar carsaf ve yatak
oOrtiilerinin bazilarinin yeterince temiz ortiilerinin diizenli araliklarla
olmadigi  gozlemlenmistir.  Esasen Yerine degistirildigini ifade etmislerdir.
haftalik yikama sayis1 yeterlidir; ancak Getirildi Hastanenin ¢amasirhane bolimiinde yer
hastalarn  durumu g6z  Oniinde alan ev tipi camasir makinelerinde
bulunduruldugunda; hastalarin nevresim takimlarinin  yikanabildigi
yataklarmin daha c¢abuk Kkirlenmesi anlagilmstir.

mimkiindiir. Bu gibi durumlar fark

edildiginde ~ veya  Ogrenildiginde

ortiilerin degistirilmesi gerekmektedir.

Hastaneden alinan bilgilere gore, Hastane Ziyaret esnasinda hastanede kalan
1/1/2017-17/10/2017 tarihleri arasinda Idaresi engelli hasta bulunmadigi goriilmiis
hastaneye fiziksel engeli bulunan hasta olmakla birlikte her serviste engelli
alinmamustir. Ayrica servisler odalart  bulundugundan ve engelli
incelenirken engelli bireylere tahsis hastalarin ~ kalabilmesi igin asansor
edilen odalarin bos oldugu Yerine mevcut oldugundan dolayr hastanenin
gozlemlenmistir. Oysaki hastanenin Getirildi fiziksel engeli bulunan hastalar1 kabul
fiziki sartlar1 (hem engelli odalarinin edebilecegi degerlendirilmistir. Hastane
hem de genis bir asansoriin bulunmast) Idaresi tarafindan engelli hastalar soz
engelli hasta kabuliine uygundur. Bu konusu oldugunda refakatci ile kabuliine
nedenle hastanenin fiziksel engeli izin verildigi beyan edilmistir.

bulunan hastalar1 kabul etmesinin

uygun olacagi degerlendirilmektedir.

Kadin servisinde kullanilmayan tespit Hastane Kadin hastalarin kaldig: serviste bulunan
odasinda meydana gelen hasarlar Idaresi tespit odasindaki eksik  hususlarin
derhal giderilmelidir. Tespit, CPT giderildigi, tespit odalarinda yapilan
21/3/2017 tarihli  “Yetiskinler igin incelemede kameralarin gegmise doniik
Psikiyatri Merkezleri Kisitlama izlenmesinde  herhangi  bir  sorun
Araclar1” standartlarina uygun ve gece Yerine bulunmadigi ve kameralarin  gece
goriislii giivenlik kameras1 olan tespit Getirildi goriigiine sahip oldugu goriilmistiir.

odasinda uygulanmalidir.
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CPT 21/3/2017 tarihli “Yetiskinler i¢in Hastane Ziyaret sirasinda yapilan goriismelerde
Psikiyatri Merkezleri Kisitlama Idaresi tespit uygulamasmin sorumlu psikiyatri
Araglar”  standartlarmna uygun  bir uzmaninin tibbi talebi dogrultusunda son
bi¢imde hastanin ve/veya personelin gare  olarak  uygulandigi, tespit
herhangi bir zarar gormemesi igin uygulamasmin  gérevli  hemsireler
personelin hasta tarafindan saldiriya Yerine tarafindan yerine getirildigi, hastanede
ugrama Yya da herhangi bir sekilde Getirildi en ¢ok fiziksel tespit uygulamasinin
tehdit edilme durumunda nasil yapildigi, tespit odasinda hasta kalmasi
davranmas1  gerektigi ~ konusunda durumunda 15 dakikada bir gerekli
bilgilendirilmesi ve siddet ile basa kontroliin  yapildigi, tespit odasinda
¢ikmak ic¢in fiziksel kontrol egitimi hastalarin en fazla 4 saat tutuldugu,
almast  gerekmektedir.  Ozellikle odanin 7/24 kamera kaydi ile izlendigi
giivenlik personelinden destek alinarak ifade  edilmistir. ~ Ziyaret  Heyeti
uygulanan mekanik tespitin, konuya tarafindan yapilan incelemede hastane
iliskin egitim almig personeller ile blinyesinde i¢ ve dis giivenlikten
yapilmasi uygun olacaktir. sorumlu 28 personelin cgalistigi, bu
kisilerin mevzuat geregi alinmasi
gereken tim belgeler ve psikiyatri
hastalarina yaklasim egitimlerini aldig1
anlagilmistir.
Tespit  odasindaki ~ ¢arsaf  ve Hastane Tespit odasinda yer alan yatagin yastik
nevresimlerin bir 6nceki uygulamadan Idaresi ve nevresimlerinin  Pazartesi  ve
kaldig1 ve temiz olmadig Persembe giinleri degistirildigi ayrica
gozlemlenmistir. ~ Hastalara  tespit duruma goére sitirekli de degisim
uygulanmasinin ardindan derhal ¢arsaf yapilabildigi  belirtilmistir. Incelenen
ve nevresim takimlari degistirilmelidir. Yerine tespit odasi kamera goriintiilerinde
Aksi takdirde, bir hastanin kriz Getirilmedi hastalarin odaya alinmasindan 6nce ya
gecirmesi durumunda hastanin da odadan ayrilmalarinin akabinde
kendisine veya Dbagkalarina zarar nevresim ve yastik kilifi benzeri
vermemesi i¢in kisitlanmasi Oncelikli tirtinlerin degistirilmedigi anlagilmistir.
amag¢ olacagindan, Kirli carsaf ve
nevresim takimlarinin degistirilmesi
s6z konusu olmayacak ve hasta
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hijyenik olmayan kosullarda
kisitlanmis olacaktir.
Hastalarin kantin olanagindan Hastane Hastane igerisinde kantin
faydalanabilmesi  olumlu  olmakla Idaresi bulunmamaktadir.  Hastane  Idaresi
birlikte, hem hastanenin bulundugu tarafindan COVID-19 pandemi
bolge Ozellikleri hem de cayin doneminde kantinin kapandigi, kantin
tilkemizdeki tiiketim alaninin tadilat siirecinde oldugu ancak
aliskanliklarindaki  yeri ve tiikketim Yerine ihalesinin en kisa siirede yapilacagi,
sikligit goz Oniine alindiginda satig | Getirilmedi | hastalarm kantin ihtiyaclariin personel
fiyatinin  yiiksek oldugu kanaatine araciligiyla  bolgedeki  marketlerden
varilmastir. Cay fiyatlarinin karsilandigi  belirtilmistir. ~ Hastalar
diistiriilmesinin ve makul bir seviyeye tarafindan giin igerisinde istedikleri
indirilmesinin uygun olacagi zaman c¢ay i¢me imkanmin olmadigi
degerlendirilmektedir. belirtilerek bu problemin ¢oziilmesi
talep edilmistir.
Personel tarafindan hastalarin resmi Hastane Hastanede kalan hastalara, hastane
tatilerde  ve  hafta  sonlarinda Idaresi bahgesinde yer alan sanat atolyesinde
sikildiklar1 ifade edilmistir. Bunun Halk Egitim Merkezi tarafindan
nedeni ise faaliyetlerin biiyiik bir gorevlendirilen egitici tarafindan
kisminin resmi tatillerde g¢alismayan hastalarin istegine gore faaliyet ve ugrasi
Halk Egitim Merkezleri araciligiyla Kismen imkanlarinin  saglandigr  belirtilmistir.
yapiliyor olmasidir. Hastalarin, resmi Ancak hastalarin stkilmasini
tatil giinlerinde yapabilecegi Onleyebilmek  adina  hafta  sonu
faaliyetlerin arttirilmas1 igin gerekli tatillerinde ve resmi giinlerde yapilacak
onlemler alinmalidir. faaliyetlerin ~ diizenli  bir  takvime
baglanmadigi, bu nedenle hastanede
sosyal etkinlik kapasitesinin  sinirlt
kaldig1 degerlendirilmistir.
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Saglik Ziyaret esnasinda hastane bahgesinde
“Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane” Bakanlig fiziksel aktiviteye uygun spor aletlerinin
adli  calismaya gore  Kurumda bulundugu  goriilmiistiir. ~ Goriisme
alikonulan  hastalarin  psikososyal yapilan hastalar tarafindan da spor
gelisimleri  i¢in  olusturulmus  bir yapabilmeleri igin egitmen talebinde
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rehabilitasyon programi bulunmalidir Yerine bulunulmus oldugu dikkate alindiginda;
ve rehabilitasyon programi kapsaminda | Getirilmedi | Hastanede  hastalarm  psikososyal
fiziksel egzersizlerin yaptirilmasi da gelisimleri  i¢in  olusturulmus  bir
gerekmektedir. Bu nedenle Halk rehabilitasyon programinin
Egitim Merkezleri veya ilgili diger bulunmadigi, bu nedenle fiziksel
kurum ve kuruluslar ile anlasilarak, bir egzersizlerin de yaptirilmadig
beden hocasmin/spor egitmenin uygun anlagilmistir.
olan hastalara diizenli olarak spor
yaptirmasi gerekli goriilmektedir.
Kuruma atamasi yapilacak olan 1 Saghk Hastanede her katta gorevli 1 klinik
psikiyatristin daha olmasi, kurumun bu Bakanhg destek personeli mevcut olmasina
konudaki  eksikligini  giderecektir. ragmen 24 saat esasina dayali olarak tam
Ancak 30/7/2006 tarihli ve 26244 sayili zamanli ¢aligabilecek daha fazla sayida
Resmi Gazete’de yayimlanan Bakima Klinik  destek  personeline ihtiyag
Muhtag  Engellilere  Yonelik  Ozel Yerine olabilecegi ve hastalarin ihtiyaclar
Bakim Merkezleri Yonetmeligi'nin | Getirilmedi | dogrultusunda sosyal hizmet uzman
28’nci maddesinde belirlenen kriterlere istihdaminin talep edilebilecegi
gore Kurumda gorevlendirilecek sosyal degerlendirilmistir.
hizmet uzmanmi ve Klinik psikolog
sayisinin ~ arttirllmast  igin  gerekli
adimlar atilmalidir. Hastalarin 6z
bakimin1  gergeklestirecek  gerekli
nitelikleri tasiyan Kalifiye personel
sayisinin ~ ise  acilen  arttirllmasi
gerekmektedir.

C. Tavsiyeler

1. Hastaneye Yonelik Tavsiyeler

97. Psikiyatri hastanelerinde ¢alismanin stresli bir is oldugu da g6z Oniinde

bulundurularak, ozellikle yardimci personele (hasta bakicilara, temizlik goérevlilerine ve

giivenlik gorevlilerine) goreve baglamadan ve gorev yaptiklari siire igerisinde insan haklar
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egitimi verilmesi;'° ayrica sozlii/psikolojik siddet dahil hastalara yonelik her tiirlii kotii
muamelenin kabul edilemez oldugunun ve bu davramslarin agir yaptirimlari oldugunun
personele agik bir sekilde bildirilmesi, Hastanede kalan hastalara yonelik sert bir dil kullanan
personelin 6zel olarak uyarilmasi,*!

98. Hastanin mahkeme karar1 olmaksizin zorunlu yatisinin yapilmasimin onlenmesi
amaciyla hastalarin zorunlu yatisina karar verilmesi halinde derhal adliyeye sevkinin
saglanmas1 ya da Hastanenin merkeze ve yerlesim yerlerine uzak olmasi nedeniyle bu
islemlerin sonuglanmasinda vakit kaybedilmemesi i¢in Hastane igerisine sesli ve goriintiilii
durusmaya imkan veren cihazlarin kurulumunun saglanmasi igin gerekli miiracaatlarin
yapilmasi,*2

99. Hastanenin genel temizlik kosullarmin iyilestirilmesi,*®

100. Odalara acil durum butonu konulmasi veya hemsire ¢agri sistemi yapilmast,

101. Hastalarin  odalarin1  miimkiin olabildigince kisisellestirebilmelerine ve
mahremiyetlerini  koruyabilmelerine olanak verilmesi adina hastalarin odalarinda
bulunabilecek esyalarin yeniden degerlendirilmesi'* ve 2017 tarihli ziyaret raporunda da
tavsiye edildigi iizere, CPT ve DSO standartlarina uygun olarak, dolap bulunmayan odalara,
yerlerine sabitlenmis dolaplarin koyulmasi tekiden,

102. Camasirhane boliimiinde bulunan sanayi tipi ¢camasir makinesinin tamirinin

yapilmasi, hastalarin yikanan esyalarmin kurutulmasi igin kurutma makinesinin alinmasi,

0 Bkz. “Psikiyatri kurumlarindaki personel ajite ve saldirgan hastalara uygulanacak gerek fiziksel olmayan,
gerekse elle kontrol teknikleriyle ilgili egitim almalidir. Boylesi becerilere sahip olmak, zor durumlarla kars:
karsiya kalmdiginda personelin en uygun yaniti segmesini saglayacak, boylelikle hastalarn ve personelin zarar
gorme risKi biiyiik olgiide azalacakur.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.47.

1 Bkz. “Tiim kategorilerdeki personelin yonetim tarafindan gerektigi gibi kontrol edilmesi kétii muamelenin
onlenmesine biiyiik ol¢iide katkida bulunabilir. Hastalara fiziksel ya da psikolojik kori muamelenin kesinlikle
kabul edilemez oldugu ve ciddiyetle ele alinacagi mesaji agik¢a verilmelidir. Yonetim, daha genel anlamda
psikiyatri kurumlarinda personelin tedavideki roliiniin giivenlik endiselerinin gélgesinde kalmasim onlemelidir.”
CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.31.

12 Bkz. “Istem disi yerlestirme kararimn alindig1 prosediiriin, nesnel tubbi uzmanhigin yam sira bagimsizlik ve
tarafsizlvk garantilerini de icermesi gerekir. Medeni hukuk kapsaminda alinan istem digi yerlestirme kararlar,
cok sayida iilkede ozellikle bir yetkili yargr orgami tarafindan psikiyatrik kanaat wsiginda alinir. Her haliikarda
yargmin disinda bir yetkili makam tarafindan bir psikiyatri kurumuna yerlestirilme halinde, kisinin hukuki
islemlere bagvurarak tutulmasinmin yasalliginin hizla bir mahkeme tarafindan kararlastiriimasm talep etme hakki
olmalidir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.52.

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

14 Psikiyatri hastanelerinde hastalarin odalari ile rekreasyon alanlarin dekorasyonuna dzellikle énem verilmesi
hastalarin gorsel uyarimi agisindan gereklidir. CPT standartlarina gore, psikiyatri hastanelerinde hastalarin
tedavilerine ve iyilik hallerine imkan veren fiziksel kosullarin saglanmasi, yani pozitif bir terapotik ortam
olusturulmasi gerekmektedir. Council of Europe: Committee for the Prevention of Torture, The CPT standards, 8
March 2011, CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2010, para.34.
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103. Korumaligi olmadan muhafaza edilen yedek oksijen tanki icin gerekli
diizenlemelerin yapilmast,

104. Giivenlik kameralarinin ag¢ilarinin gériintii alinan oday1 ve/ya alan1 tam olarak
gorecek sekilde net bir sekilde konumlandirilmasi, eski teknolojiye sahip olmasi nedeniyle
netligi bulunmayan kameralarin gece goriisiine sahip, yeni teknoloji tirtinleri ile degistirilerek
yenilenmesi,

105. Hastanenin  azaltilan  kapasitesi goz  oOntinde  bulundurularak  oda
yerlestirmelerinde psikotik ve nevrotik bozukluk teshisi olan hastalarin ayni serviste tedavi
edilmesi uygulamasina son verilerek servislerin terapotik gerekcelerle ayristirilmasi,®

106. Hastalarin tespit odasindan ayrilmalarinin akabinde nevresim ve yastik kilifi
benzeri iirtinlerin temizleri ile degistirilmesi tekiden,

107. Tespit odasinda tutulan kisilere bireysel kisitlama formu doldurularak hastanin
dosyasinda saklandig1 ifade edilmis olsa da ziyaret esnasinda Heyet Uyeleri tarafindan talep
edilen bireysel kisitlama formu o6rneklerinin ivedilikle temin edilmemesi ve uygulama
orneklerinin mazeretsiz bir sekilde paylasiimamasindan dolayr Oncelikle tespit odalarnin
kullanimin1  gosterir bir tespit kayit defterinin olusturulmasi, olusturulan tespit kayit
defterlerinin eksiksiz olarak tutulmasi, kayitlarin baslangi¢ ve bitis saatlerini dogru yansitacak
sekilde kayda gecirilmesi ve hastanin tespit sirasinda diizenli araliklarla kontroliiniin
saglanmasz,®

108. Hastalarin haftada iki defa banyo yapma imkani bulunsa da belirlenen banyo
giinleri haricinde hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 anlarda banyo yapabilme imkanina sahip
olabilmesi i¢in gerekli islemlerin yapilmasi,

109. Rehabilitasyon programlarinin hastalarin {izerindeki pozitif etkisi dikkate
alinarak hastalarin sikilmasini onleyebilmek adina hafta sonu tatillerinde ve resmi giinlerde
yapilacak faaliyetlerin diizenli bir takvime baglanmasi ve akabinde sosyal etkinlik kapasitesinin

artirilmasi tekiden,’

15 TTHEK, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Ziyareti Raporu, Rapor No: 2022/35,
09/08/2022, Ankara, s.27, para.169.

16 Bkz. “Izolasyon asla ceza olarak kullaniimamahidir. Hastaya (elle kontrol, fiziksel zaptetme gerecleri, izolasyon
gibi) fiziksel zaptetme yontemleri her uygulandiginda, bu durum (hastanin dosyasimin yam sira) ozellikle bu
amagla tutulan bir kayit defterine islenmelidir. Bu kayutlar énlemin baglangi¢ ve bitis saatlerini, durumun olusma
sartlarimi, onleme neden basvuruldugunu, emri ve onayr veren doktorun ismini ve hasta ya da personel arasinda
yaralanan varsa durumlarini agiklamalidir. Bu sayede boylesi durumlarin hem idaresi biiyiik 6l¢iide kolaylasacak,
hem de olusma sikligr gbzden kagmayacaknr.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.49-50.

I CPT, 6zgiirligiinden alikonulan kisilerin (tercihen genel bir faaliyet programinin bir pargasi olarak) her giin agik
havada en az bir saat egzersiz yapabilmesi sartini, temel bir 6nlem olarak genel kabul etmekte ve istisnasiz biitiin
mahktimlara (ceza olarak hiicre hapsinde olanlar dahil) her giin agik havada egzersiz yapma imkani verilmesi
gerektigine dikkat cekmekte, mahk{imlarin iginde bulunduklar hiicredeki fiziksel sartlar ne kadar iyi olursa olsun,
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110. Hastalara verilen yemeklerin porsiyonlarmin artirilmasi, yumurta vb. protein
degeri yiiksek besinler eklenerek kahvaltt Ogiininde Yyer alan besinlerin Kkalitesinin
yiikseltilmesi Ve iiriinlerin ¢esitlendirilmesi,*®

111. Hastane igerisine kantin agilmasi i¢in gerekli ¢alismalarin hizlandirilmasi,

112. Hastanede kantin bulunmamasi sebebiyle ¢ay icemediginden yakinan hastalar
icin ana yemek dgiinlerinden sonra da ¢ay verilmesi,

113. Hastanede kalan hastalarin yakinlar ile 6zel olarak gortisebilecegi bir ziyaretci
odasinimn yapilmas1,*®

114. Kadin hastalarin kaldig1 servis katina ankesorlii telefonun yerlestirilmesi,

hususlari tavsiye edilmektedir.

2. Saghk Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler

115. 6701 sayili Kanun’un “Kurumun goérevleri” baslikli 9’uncu maddesinin ikinci
fikrasina gore “Kamu kurum ve kuruluslari ile goreviiler, birinci fikranmin (j) bendi
kapsamindaki ziyaretler sebebiyle gerekli yardim ve kolayligi gostermek zorundadwr.” Bu
nedenle, Mezkir Rapor’un 110’uncu paragrafinda da ifade edildigi iizere, UOM olarak
gorevlendirilen Kurumumuzun kanuni gorev ve yetkileri ger¢evesinde icra ettigi ziyarette,
Heyet Uyelerinin ziyareti gerceklestirmesini giiclestiren ve Ziyaret Heyeti iiyeleri hakkinda
tutanak tutacagini sdyleyerek tehdit eden Psikiyatri Uzmam O A.’nm ve Hastane Idaresinin
ikaz edilerek uyarilmasi, gorevin yapilmasimni engellemek maksadiyla direnis gésteren kamu

gorevlileri hakkinda gerekli idari islemlerin baslatiimas1,2

acik havadan faydalandirilmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Bkz. CPT, 2. Genel Rapor [CPT/Inf (92) 3],
para.48.

18 Bkz. “Hastalarin beslenmesi, yasam kosullar: kapsaminda CPT nin ézellikle 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 olmalidr; bu agidan hastamin giinliik yasam kosullarina uyum saglayabilmesi
i¢in, bir masada oturarak dogru sofra takimlariyla yemek gibi bir eylemin hastalarin psiko-sosyal rehabilitasyon
programun ayrimaz bir parcast oldugunun vurgulanmast gerekir. Yemek sunumu da géz ardi edilmemesi
gereken bir faktordiir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.35.

19 Bkz. “Dis diinya ile temasin korunmasi kotii muamelenin énlenmesinin yani sira tedavi agisindan da gereklidir.
Hastalarim mektup gonderebilmesi ve alabilmesi, telefona erisiminin olmasi, aileleri ve arkadaslari tarafindan
ziyaret edilebilmesi gerekir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.54.

20 Bkz. “CPT doktorlarin ve hemsirelerin tutumlarina da ézenle egilmektedir. Komite, ézellikle hastalarla tedavi
amagh bir iliski kurmak icin gercek bir ilginin varligina iliskin kanit aramaktadir. Ayrica yiikii agir olarak
nitelendirilen ya da rehabilitasyon potansiyeli bulunmayan hastalarin ihmal durumunda olup olmadig
degerlendirilecektir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.44.
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URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

116. Saglik Bakanlig1 biinyesindeki 6zgiirliigiinden mahrum birakilan ya da koruma
altina alian kisilerin tutuldugu alikonulma merkezlerinden biri olan ruh ve sinir hastaliklari
hastanelerindeki ziyaretlerde benzeri durumlarin yasanmamasi amaciyla Kurumumuzun gérev
ve yetkileri ile UOM ziyaretlerinin igerigi konusunda personelin bilgilendirilerek Heyet
Uyelerinin  ziyaretini kolaylastiric1 girisimlerde bulunulmas1 gerektiginin actk¢a telkin
edilmesi,

117. Bir ruh saglig1 yasasi olmamasi nedeniyle, basta kisi 6zgiirligii ve giivenligi
hakki olmak fizere, hastalarmn ve personelin hak ve yiikiimliliiklerine iliskin belirsizlikler
oldugu gozlemlenmektedir. Bu ¢ergevede, basta Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi
olmak tizere, uluslararasi ve ulusal insan haklar1 standartlar gozetilerek bir mevzuat ¢alismasi
yapilmasi hususunun degerlendirilmesi,?!

118. Rehabilitasyon faaliyetleri hastalarin ruhsal saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve
gelisimleri adina 6nemli bir siireg teskil ettiginden dolayr Hastanelerin biinyesinde diizenlenen
rehabilitasyon faaliyetlerinin artiriimasi,?

119. Halk Egitim Merkezleri veya ilgili diger kurum ve kuruluslar ile isbirligi
yapilarak, Kurumda gorevlendirilecek bir beden hocasi/spor egitmeni atamasi yapilmasi®
tekiden,

hususlari tavsiye edilmektedir.

2L TIHEK, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi Ziyareti Raporu, Rapor No: 2022/35,
09/08/2022, Ankara, s.30, para.179; TIHEK, Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Takip Ziyareti Raporu,
Rapor No: 2023/50, 28/11/2023, Ankara, s.32, para. 137.

22 Bkz. “Psikofarmakolojik ilaclar, hastalara yapilan tedavinin énemli bir parcasim olusturmakla birlikte,
tedavide ugras yolu ile tedavi, grup tedavisi, bireysel psikoterapi, sanat, tiyatro, miizik, kitap okuma ve sporu da
iceren rehabilitasyon ve terapi calismalarindan olusan genis bir yelpaze bulunmalidr. Hastalarin uygun
donatilmig rekreasyon salonlarina diizenli erisimi saglanmali; ayrica egitim Ve uygun ¢alisma imkanlarmn da
sunulmas: tercih edilmelidir.” CPT, 8. Genel Rapor’dan Alinti [CPT/inf (98) 12], para. 37-38; TIHEK, Manisa
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Takip Ziyareti Raporu, Rapor No: 2023/50, 28/11/2023, Ankara, s.32, para.
142,

23 Bkz. “Personel kaynaklar: say, 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, siklikia 37. Paragrafta [Psikiyatrik tedavi, her hasta icin ayri bir tedavi planinin
uygulandigr bireysel bir yaklasima dayandrilmalidwr. Tedavide ugras yolu ile tedavi, grup tedavisi, bireysel
psikoterapi, sanat, tiyatro, miizik ve sporu da i¢eren rehabilitasyon ve terapi ¢alismalarindan olusan genis bir
yelpaze bulunmalidir. Hastalarin uygun donatilmig rekreasyon salonlarina diizenli erisimi saglanmali ve her giin
agik havada egzersiz olanagi bulunmalidir; ayrica egitim ve uygun calisma imkanlarimin da sunulmas: tercih
edilmektedir. CPT, ¢ok siklikla etkin psiko-sosyal rehabilitasyon tedavisinin temel unsurlarmin gelismemis ve
hatta tamamen yok oldugunu ve hastaya saglanan tedavinin neredeyse timiiyle farmakoterapiden olustugunu
gormektedir. Bu durum yeterli sayida nitelikli personel ve uygun tesisin bulunmamasindan kaynaklanabilecegi
gibi, hastalarin nezaret altinda bulundurulmasmna dayandirilan eskiden kalma bir felsefenin sonucu da olabilir.]
tammlanan tirdeki ¢alismalarin gergeklestirilmesi ¢abalarimi ciddi bicimde tehlikeye sokacag: 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.
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