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I. GIRIS

1. Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK); 20/4/2016 tarihli ve 6701 say1l1
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’ti (OPCAT) imzalamustir. 2011 yilinda onaylanarak yiiriirliige giren ve Tiirkiye
acisindan baglayicilik kazanan OPCAT’in 1’inci maddesine gore Protokoliin amaci: “Bagimsiz
uluslararas1 ve ulusal organlarin, iskence ve diger zalimane, gayriinsani veya kiigiiltiicti
muamele veya cezayi onlemek icin, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum bwrakildigi yerlere
diizenli ziyaretlerde bulunacag bir sistem kurmaktir.”

3. 6701 sayili Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci fikrasinin (1) bendi uyarinca
OPCAT hiikiimleri cercevesinde ulusal dnleme mekanizmasi (UOM) olarak gérev yapmak
Kurumun gorevleri arasinda yer almaktadir. Kanun’un 2’nci maddesinin birinci fikrasinin (k)
bendine gore UOM; “Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciiltiicii Muamele veya
Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari Protokol hiikiimleri ¢ercevesinde
kisilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildigi yerlere diizenli ziyaretler yapmak iizere
olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

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

5. 6701 sayili Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci fikrasinin (j) bendinde, Kurumun
Ozgiirliginden mahrum birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklar1 yerlere
haberli veya habersiz diizenli ziyaretler gerceklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir.
Bu baglamda ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanelerine ziyaret gergeklestirmek TIHEK ’in gorev

ve yetki alanina girmektedir.
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6. Anilan gorevin icrast kapsaminda 24/12/2024 tarihinde Elazig Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hastanesine! habersiz bir takip ziyareti gerceklestirilmistir. Ziyaret Heyetinde;
Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulu Uyesi ..., Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu
Baskan Miisaviri ..., Insan Haklar1 ve Esitlik Uzmam ..., Insan Haklar1 ve Esitlik Uzman
Yardimeilart ..., ..., ..., ..., Saglik Teknisyeni ... ile Kurumumuzun talebi tizerine Elazig
Valiligi tarafindan gorevlendirilen Psikiyatrist ... ve Psikolog ... yer almistir.

7. Ziyaret, Hastane Idaresi ile yapilan 6n goriismeyle baslamistir. Goriismede Ziyaret
Heyeti tarafindan; UOM gorevi, ziyaretin amac1 ve ydntemine iliskin bilgiler verilmistir.
Idareden Hastanenin isleyisi, mevcut durumu, bir dnceki ziyaretten sonra gergeklestirilen
faaliyetler ile personel ve Hastanede barindirilanlar hakkinda bilgi alinmigtir. On goriismenin
ardindan Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM), Cocuk ve Ergen
Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi (CEMATEM), Elektro Konviilsif Tedavi Birimi
(EKT), korumali evler? ile diger servisler yerinde incelenmis, buralarda kalan hastalar ile
Hastane personeli bulunmaksizin 6zel goriismeler gergeklestirilmistir. Heyet tiyeleri tarafindan
gdriisme gerceklestirilen hastalara TIHEK ve UOM hakkinda genel bilgiler verilmis, ziyaretin
amac1 ve kapsami belirtilmis, gizlilige riayet edilerek rapor hazirlanacagi hususu aktarilmaistir.
Hastalarla yapilan goriigmelerin ardindan hastalarin iddialarinin, tespit ile tecrit uygulamalarina
iligkin tanzim edilen formlarin tutarliginin kontrol edilmesi amaciyla giivenlik kamerasi
kayitlart kontrol edilmis ve akabinde ortak alanlarda gerekli incelemeler yapilmistir. Ziyaret
bitiminde Idare ile son bir toplant1 yapilmus; ilk tespit ve gdzlemler paylasilmus, ziyaret sonrasi
hazirlanacak raporun Idare ve ilgili kurumlarla paylasilarak tavsiyelerin takip edilecegi bilgisi
verilmis, ilgili bilgi ve belgeler alinarak ziyaret sonlandirilmistir.

8. Bu rapor, Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun 8/2/2024 tarihli ve 2024/230
sayill karar1 ile Bagkanlik Makaminin 2/12/2024 tarihli ve 44740 sayili oluruna istinaden
24/12/2024 tarihinde Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesine gergeklestirilen takip
ziyareti neticesinde edinilen tespit, gézlem ve sikayetlerin ulusal ve uluslararasi normlar

baglaminda degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.

! Bundan sonra kisaca Hastane olarak ifade edilecektir.

2 Avrupa Birligi tarafindan 2005 yilinda kabul edilen Korumali Evler Projesi kapsaminda Tiirkiye’de ilk defa
Elaz1g Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi biinyesinde korumali evler olusturulmustur. Korumali evler,
hastalarin resosyalizasyon (toplumsal yasama alistirma, toplumsal yasam kurallarin1 6grenme) ve rehabilitasyon
(hastalarin normal yasama gegis siireci, kendini ve toplumu tanimasi) siireglerini gegirdigi evlerdir. Bu siirecte
hastalara yalmzca gereksinimleri kadar destek verilerek kendi baglarina yetebilme becerilerini gelistirebilmesi ve
hastalarin zaman igerisinde giinliik etkinliklerini planlayacak duruma gelmeleri konusunda egitilmesi
amagclanmaktadir.
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Il. GENEL BILGILER
A. Hastane Hakkinda Genel Bilgiler

9. Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Tiirkiye’de ruh sagligi alaninda bolge
hastanesi olarak hizmet veren dal hastanelerinden biridir. Hastane, Dogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu Bélgesi’ndeki toplam 18 ilden® hasta kabul etmektedir.

10. Hastane, 57.000 metrekare (m?) acik alan iizerine insa edilmis olup 25.000 m?
kapal1 alanda hizmet vermektedir. Sehir merkezinde yer alan Hastaneye toplu tasima araglart
ile ulasim saglanabilmektedir.

11. Hastanede; 3’ti kadin ve 8’i erkek hastalara tahsis edilmis toplam 11 psikKiyatri
servisi, AMATEM, CEMATEM, biri kadinlara digeri erkeklere ayrilmis 2 korumali ev ile
lepra® hastalarmin tedavilerinin gereklestirildigi yatakli servisler bulunmaktadir.

12. Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi biinyesinde Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesinin hizmete agilmasiyla erkek adli psikiyatri servisi kapatilmistir.

13. Hastanede psikiyatri, dahiliye ve noroloji alanlarinda poliklinik hizmeti
sunulmaktadir. Poliklinikler, hafta i¢i 08.00-16.00 saatleri arasinda faaliyet gostermekte ve
giinliik ortalama 350 hasta bu hizmetlerden faydalanmaktadir. Bununla birlikte Hastaneye bagli

olarak hizmet veren bir Toplum Ruh Saglig1 Merkezi (TRSM) de mevcuttur.
B. Hastane Personeli

14. Hastanede gorevli toplam personel sayisi1 762°dir. Gorev yapan personelin 326’s1

kadin, 436’°s1 erkektir. Mevcut personele ait veriler asagidaki tabloda yer almaktadir:

UNVAN PERSONEL SAYISI

Hastane Bashekimi 1

Bashekim Yardimcisi

3
Destek ve Kalite Hizmetleri Mudiiri 1
1

Idari ve Mali Isler Miidiirii

3 Hastane; Agr1, Ardahan, Batman, Bingol, Bitlis, Diyarbakir, Elazig, Erzincan, Erzurum, Hakkari, Kars, Malatya,
Mardin, Mus, Siirt, Sirnak, Tunceli ve Van illerine hizmet vermektedir.

4 Lepra ya da bilinen ad1 ile ciizzam, Mycobacterium leprae veya Mycobacterium lepromatosis bakterilerinin neden
oldugu, sinir hasarinin yan sira, cildi, gézleri ve burnun i¢ yiizeyini etkileyen bulasici bir hastaliktir.
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Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii 1
Miidiir Yardimcisi 4
Uzman Hekim 22
Pratisyen Hekim 11
Hemsire 198
Eczaci 7
Ebe 14
Biyolog 2
Psikolog 18
Cocuk Gelisimcisi 4
Sosyal Calismaci 4
Diyetisyen 4
Is ve Ugras: Terapisti 3
Spor Egitmeni 2
Din Gorevlisi 1
Miihendis 2
Saglik Memuru 27
Saglik Teknikeri/Teknisyeni 36
Tibbi Teknolog 1
Tibbi Sekreter 31
Temizlik Personeli 127
Veri Girig Personeli 20
Gtivenlik Personeli 66
Klinik Destek Personeli 38
Hasta Karsilama Personeli 3
Teknik Hizmetler Personeli 7
Tekniker/Teknisyen 17
Bilgisayar Isletmeni 5
Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni 17
Memur 9
Sef 2
Sofor 2
Asci 8
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Asc1 Yardimeisi 3
Hizmetli 40
TOPLAM 762

15. Hastane 24 saat esasina gore hizmet vermekte olup personelin vardiya sistemi ile
gorev yaptigl, hastaneye bagli TRSM’de gorevli personelin ise hafta igi 5 giin 08.00-17.00
saatleri arasinda ¢alistig1 belirtilmistir.

16. Hastane personeline kisilerarasi iletisim, Kriz yonetimi, 6fke kontrolii, insan
haklari, psikiyatrik hastaya yaklasim, psikiyatri hemgireliginde temel deger ve ilkeler,
hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklari, hasta ve ¢alisan haklar1 gibi egitimlerin verildigi
fakat iskence ve kotii muamelenin dnlenmesine iliskin egitimlerin ise verilmedigi 6grenilmistir.

17. Hastanede gorev yapan 17 hemsirenin Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik
Hizmetleri Sertifikas® aldigi, 6 hemsirenin sertifikalarinin ise onay asamasinda oldugu
belirtilmistir.

18. Hastane personeline psikososyal destegin saglandigi, bu baglamda tiikenmislik
sendromu ve stres yonetimi lizerine egitimler verildigi ifade edilmistir.

19. Hastanede her blokta yaklasik 3 adet hasta servisi yer almakta olup 3 hasta
servisinde 1 giivenlik gorevlisi bulunacak sekilde planlama yapildigi, kadin hastalarin tutuldugu
servislerde yalnizca kadin personelin calistifi, erkek hasta servislerinde ise kadin ve erkek
personelin birlikte gorev yaptiklart goriilmiistiir. Bununla birlikte Hastanede gorev yapan 198
hemsirenin 140’ nin kadin ve 58’inin erkek oldugu, erkek hemsire sayisinin yeterli olmadig: ve
ozellikle vardiyada calisan kadin hemsirelerin erkek hasta servislerinde gdrev yapmaktan
endise duydugu anlasilmistir. Erkek hasta servislerinde gorevli kadin personel sayisinin fazla
olmasi, hastalarin ¢ogunun her an zarar vermeye miisait durumu ve yeteri kadar giivenlik
gorevlisi gorevlendirme imkaninin olmamasi dikkate alindiginda personel giivenligine iligkin

olarak mevcut kosullarda bu endiselerin hakli oldugu degerlendirilmistir.

C. Koruma Altina Alinan Kisiler

5 Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik Hizmetleri Sertifikali Egitim Programu, 4/2/2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda sertifikali
egitim alan1 olarak belirlenmis ve Bakanlik Makaminin 11/4/2017 tarihli ve 343 sayili onay ile yiiriirliige girmistir.
Bu sertifikali egitim programinin amaci; psikiyatri birimlerinde goérev yapan/yapacak olan hemsire, saglik
memurlarina ve hemsirelik yetkisi verilen ebelere gorevlerinin gerektirdigi yeterliliklerin kazandirilmasidir.
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20. Ziyaret tarihinde Hastanedeki yatili hasta sayisinin 310 oldugu, bu hastalarin
67’sinin kadin, 243 liniin erkek oldugu, ziyaret tarihinde Hastanede hamile, ¢ocuk ve fiziksel
engelli hasta bulunmadigi anlagilmistir.

21. Hastanede yatarak tedavi goren hastalar icin belirli bir yatis siiresi
belirlenmemekle birlikte, ortalama yatis siiresinin 30 ila 40 giin arasinda degisiklik gosterdigi

ifade edilmistir.
I1l. TESPIT GOZLEM VE GORUSMELER
A. Fiziksel Kosullar

22. Hasta servisleri birbirinden bagimsiz binalarda ve katlarda yer almaktadir.
Servislerde; rehabilitasyon faaliyetleri ile grup toplantilarinin da yapildigi aktivite odalari,
yemekhaneler, sigara i¢gme alanlari, personel odalari, aile goriisme odalar1 ve tespit ile tecrit
odalar1 bulunmaktadir. Bloklarda yer alan servislerin fiziksel kosullar1 birbirinden farkli oldugu
i¢in bazi servislerde aile gériigme odasinin ve/veya aktivite odasinin yer almadigi goriilmiistir.

23. 450 yatak kapasitesine sahip Hastanede 87 adet hasta odasi bulunmaktadir.
Hastanede bulunan oda sayilar1 ve bunlarin metrekare bilgileri asagidaki tabloda yer

almaktadir:

Oda Sayisi Oda m?

Tek Kisilik Oda 10 12
Ug Kisilik Oda 1 30
Bes Kisilik Oda 7 36
Al Kisilik Oda 12 39
Yedi Kisilik Oda 16 37
Sekiz Kisilik Oda 9 40
On Kisilik Oda 4 45
AMATEM 12 13
CEMATEM 7 29
Lepra Servisi 9 18

TOPLAM 87 2523
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24. Hasta servislerinde kapasite asiminin s6z konusu olmadigi, odalarin genis oldugu
ve her hasta igin yeterli bir alan bulundugu, hasta odalarinin kapilarmin kilitli tutulmadigi ve
hastalarin giin igerisinde ortak alanlarda vakit gegirebildikleri gbozlenmistir.

25. Hasta odalarinda yapilan incelemelerde her hastanin kendine ait yataginin
bulundugu fakat odalarda, giinlik kullanim igin esyalarint muhafaza edebilecekleri dolap,
komodin gibi mobilyalarin yer almadigi, hastalarin kiyafetlerinin; iizerinde isimlerinin yazili
oldugu siyah ¢op posetlerinde banyo alaninin yaninda yer alan bir odada bulunan raflarda
muhafaza edildigi gorilmiistiir.

26. Tespit odalar1 ve hasta odalarindaki yataklarin demirden imal edildigi, ayn1 oda
icerisindeki bazi yatak bagliklarinin sivri koselerinin torplilenmis oldugu, bazilarinin ise
torpiilenmedigi, tespit odalarindaki bazi yatak basliklarinin da torpiilenmemis oldugu tespit
edilmis, hastalarin sinir ve kriz anlarinda bu bagliklarla kendilerine zarar verebilecekleri
degerlendirilmistir.

27. Hastane Idaresi tarafindan psikoz ve nevroz hastalar1 ile bagimli hastalarin
servislerde ayrim yapilmaksizin birlikte yatirildigi belirtilmis, farkli hasta gruplarinin ayni
serviste tutulmasinin hem hastalar hem de personel i¢in diizen ve gilivenligin saglanmasi
acisindan uygun olmadigi ancak hastanenin fiziki kosullarinin bu ayirimi yapmaya elverisli
olmadig1 degerlendirilmistir.

28. Hasta odalarinda tuvalet ve banyo bulunmadigi, hastalarin servislerde bulunan
banyo ve tuvaletleri ortak kullandiklari, engelli hastalarin odalarinda banyo ve tuvaletlere
erigimini saglamak amaciyla tutunma barlarinin yerlestirildigi goriilmiistiir.

29. Banyolarda, sayilar1 servislere gore degisiklik gostermekle birlikte hastalarin dus
alabilmeleri i¢in kabinler bulundugu, mahremiyetin saglanmasi dus kabini aralarina perde
cekildigi, kabinlerde dus bagliklarinin olmadigi, bunun yerine banyo bataryasi ve plastik
kovalarin yer aldigi, servislerin biiyiik ¢cogunlugunda da dus 6ncesi ve sonrast igin bir giyinme
alaninin bulunmadig1, miistakil bir giyinme odasinin yapilmasi igin yeterli bir alanin olmamasi
sebebiyle hastanenin fiziki kosullarinin yetersizliginden kaynaklandigi degerlendirilmistir.

30. Baz1 servislerde hasta sayisi fazla olmasia ragmen yeterli sayida dus kabini
bulunmadigi goriilmiis, 6zellikle 39 hastanin kaldig: 8. serviste 3 adet dus kabini bulunmakta
olup banyo giinlerinde sira olustugu ifade edilmis, 5. serviste dus boliimiinde cam takili
olmayan bir agiklik bulundugu goriilmiis, s6z konusu agikligin hastalarin sagligini olumsuz
etkileyecegi degerlendirilmis, banyoya havalandirma fani taktirilabilecegi hususu Hastane
Idaresine iletilmistir. Bununla birlikte, 8. servisin fiziksel kosullarindaki yetersizlikten dolay:

kadin ve erkek personelin ayni tuvaleti kullanmak durumunda kaldig1 anlasilmistir.
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31. Banyo ve tuvaletlerde sabun ve pecete gibi hijyen malzemelerinin bulunduruldugu
gorilmiis, bazi servislerde pecetelerin hastalarin 6nlenemez bilingsiz kullanimi1 sebebiyle
gorevli personelden talep edilerek temin edildigi ifade edilmistir.

32. idare tarafindan, odalarin temizliginin giinde bir defa, tuvalet-banyo ve lavabolarin
temizliginin ise giinde 2 defa ve kirlendikge her zaman yapildigi belirtilmistir. Ziyaret sirasinda
odalarin, tuvalet-banyolarin ve Hastanenin diger boliimlerinin temiz oldugu goriilmiistiir.

33. Hasta odalariin yeterli diizeyde gilin 15181 aldig1 goriilmiis fakat giris katlarda
bulunan hasta servislerinin konumlari itibariyla aydinlik olmadig: ve 8. ile 10. servislerdeki
tuvalet kabinlerinin 1giklandirmasinin yetersiz oldugu degerlendirilmistir. Ayrica 7. serviste
bulunan bazi odalarin lambalarinin yanmadig1 goriilmiistir.

34. Hastanenin 1sinmasi dogalgazli merkezi 1sitma sistemi ile saglanmaktadir. Kis
aylarinda kalorifer peteklerinin 1sinma ihtiyacini karsilamakta yetersiz kaldigi, yaz aylarinda
ise Hastanede serinleme amagli herhangi bir sistem bulunmadigi hem hastalar hem de Idare
tarafindan ifade edilmistir. Idarece, hastane binalarinin ok eski oldugu, plan tadilat: i¢in dnceki
planlara erisilemedigi, klima tesisati dosenmesi i¢in gerekli ve yeterli altyapiya sahip olmadigi
belirtilmistir.

35. Idare ve hastalar tarafindan 7/24 sicak suya erisim oldugu ifade edilmistir.

36. Hastalarin haftada 2 giin banyo yaptigi, hastalara kisisel bakim ve hijyen i¢in her
tiirlii kisisel temizlik tirlinlerinin Hastane tarafindan temin edildigi ve hastalarin kiyafetlerinin
banyo giinlerinde degistirildigi, her hastanin ayri bir banyo havlusuna sahip oldugu ifade
edilmis, goriisme gergeklestirilen hastalarca bu durum dogrulanmistir.

37. Gorlisme yapilan hastalarca, Hastanenin temin ettigi kiyafetlerden memnun
olduklar1 ifade edilmistir.

38. Nevresimlerin haftada 2 defa temizleri ile degistirildigi, ayrica herhangi bir
sebeple kirlenmesi durumunda hemen degistirildigi, hastalara mevsim sartlarina uygun
nevresim takimlarinin temin edildigi gézlenmistir.

39. Camagirlar, hastane biinyesinde Yyer alan c¢amasirhanede yikanmaktadir.
Camasirhanede 3 adet sanayi tipi yikama ve 5 adet sanayi tipi kurutma makinesi ile 1 adet iitii
makinesi bulunmakta olup, ¢amasirlarin haftada 2 giin yikandig1 ve hastalardan herhangi bir
ticret alinmadig1 anlagilmastir.

40. Servislerde sigara igme alanlar1 bulunmasina ragmen hastalarin odalarinda veya
koridorlarda sigara igtigi goriilmiis, servislerde yogun sigara dumani ve kokusu oldugu halde
odalarin yeterince havalandirilmadigi gézlemlenmistir. Ziyaret edilen tiim servislerde genel

olarak havalandirma sorunu oldugu anlagilmistir.
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41. Ayn1 blokta yer alan servislerde hastalarin ortak kullandiklar1 bir bahge
bulunmaktadir. Idarece, hastalarin bahgeye gorevli personel esliginde giinde 1 defa 45-60
dakikalik siire ile ¢ikartildigr ifade edilmis, kis aylarinda havalarin soguk olmasi ve bulasici
hastaliklarin arttig1 gerekceleriyle hastalarin bahgeye ¢ikma siirelerinde degisiklik yapilabildigi
veya bahgeye hi¢ ¢ikartilmadiklar: belirtilmistir.

42. idarece, hastalar bahgeye ¢iktiginda voleybol filesi ve basketbol potasi kuruldugu
ifade edilmis, baz1 bahgelerde hastalarin spor etkinligi gergeklestirebilmeleri igin yeterli bir alan
ve ekipman bulunmadig1 goriilmiistiir. Ayrica 5. ve 6. servislerin ortak kullandig1 bahgede yer
alan 1 adet giivenlik kamerasinin ¢aligmadigi tespit edilmis, 4. 7. ve 11. servislerin birlikte
kullandig1 bahgenin algak duvarlar ile tellerle ¢evrili oldugu goriilmiis ve bahgenin hastalarin
kacmasini 6nleyecek bir nitelige sahip olmadigi degerlendirilmistir.

43. Ust katlarda bulunan servislerden bahgeye ¢ikisin yalnizca merdiven vasitasi ile
yapildigi, merdivenlerin olduke¢a dik oldugu, engelli hastalarin bahgeye inmelerini saglayacak
gerekli yapmin kurulamadi81 goriilmiis, Idarece Hastanede genellikle engelli hasta bulunmadig:
ve bulunmasi durumunda da hastanin alt kat servislere yerlestirildigi belirtilmistir.

44. Hastanede yangin sondiirme tiiplerinin ve yangin alarm sensorlerinin mevcut
oldugu goriilmiis ancak servislerin ¢ogunda hastalarin sigara kullanim yogunlugu nedeniyle
sensorlerin aktif olmadigi anlagilmstir.

45, Hastanede 180 adet giivenlik kamerasi bulunmaktadir. Idare tarafindan
mahremiyet nedeniyle hasta odalarinda kamera olmadig1 yalnizca tespit ve tecrit odalari ile
ortak alanlarda kamera bulundugu ifade edilmistir. Kamera kayitlarinin saklanma siirelerinin
genel olarak 2 ay oldugu anlasilmistr.

46. Ziyaret esnasinda servislerde yer alan bazi kameralarda arizalar oldugu tespit
edilmis, kamera komuta merkezinde yapilan incelemede kameralarla baglantili yalnizca 1 adet
monitdr bulundugu goriilmiistiir. Hastanenin biiyiikliigii ve kapasitesi dikkate alindiginda s6z
konusu merkezin gerekli kamera techizati bakimindan yetersiz oldugu degerlendirilmistir.

47. Hasta servislerinin koridorlarinda, ¢aligir vaziyette ve kirtlmaz cam ile muhafaza
altina alinan birer adet televizyon oldugu goriilmiistiir.

48. Hastanenin Tiirk Standardlart Enstitiisii Erisilebilirlik Belgesi bulunmaktadir.

49. Hastane Idaresi tarafindan; Hastanedeki mevcut binalarin 18/3/2018 tarihli ve
30364 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bina Deprem Yonetmeligi’ne uygun oldugu ifade
edilmistir.

B. Yonetim ve Personelin Tutumu
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50. Hastalarin, Hastaneye kabul siirecinde ilk olarak hasta kabul birimi tarafindan yatis
islemlerinin gerceklestirildigi, sonrasinda hastanin ilgili servis personeli esliginde yatisinin
yapildigi servise gonderildigi, burada hastaya servis sartlar1 ve kurallar ile ilgili bilgi verildigi,
ardindan saglik personeli ve giivenlik gorevlisi tarafindan hastanin {ist aramasinin
gerceklestirildigi, hastalarin esyalarinin bir form ile kaydedilerek hasta yakinina teslim edildigi
ya da serviste emanet altina alindig1 ve hastanin odasina yerlestirildigi belirtilmistir. Goriisme
gerceklestirilen hastalar iist aramasi esnasinda kendilerine onliik verilmedigini ifade etmis,
yapilan incelemelerde de iist aramasinin gerceklestirildigi belirtilen odalarda onliik
bulunmadigi goriilmiistiir.

51. Oda degisikliginin hastanin talebi, hastalar arasinda yasanan anlagsmazliklar ve
hastalarin klinik durumlar1 dikkate alinarak hekim karari dogrultusunda gergeklestirildigi
belirtilmistir.

52. Hastalarca, personelin kendilerine yonelik tutum ve davranislarindan memnun

olduklar ifade edilmistir.
C. iskence ve Kétii Muamelenin Onlenmesi, Disiplin ve Sikayet Prosediirleri

53. Hastalarin, hasta yakimlarmin veya yasal temsilcilerinin; Cumhurbaskanlig
[letisim Merkezi (CIMER) iizerinden ilgili kurumlara ve Saglik Bakanhig: Iletisim Merkezi
(SABIM) iizerinden Saglik Bakanhigina talep ve sikayetlerini iletebildigi ifade edilmistir.
Ayrica hasta haklar1 birimi, servislerde ve gesitli ortak alanlarda bulunan sikayet ve Oneri
kutulari ile Hastanenin internet sitesi ve e-posta adresinden de sikayet ve taleplerin iletilebildigi
anlasilmistir.

54. Incelenen belgelerden, hasta ve hasta yakinlarinin iletmis olduklari bagvurularmin
Hastane Hasta Haklar1 Birimi tarafindan olusturulan bir komisyon tarafindan diizenli araliklarla
degerlendirildigi ve gerekli islemlerin gecikmeksizin yerine getirildigi anlagilmistir.

55. Hasta Haklar1 Birimi biinyesinde hastalarin talep ve sikayetlerini Hastane
Idaresine iletmek amaciyla kurulan Yerinde Miidahale Ekibinin haftanmn belirli giinlerinde
hastalarla goriisme gerceklestirdigi belirtilmistir.

56. Incelenen belgelerden, 2024 yil1 icerisinde sikyet ve dneri kutular1 araciligiyla 36
adet sikayetin iletilmis oldugu, 4 adet sikayetin hastane komisyonu tarafindan sonuglandirildig:

ve 40 adet sikayetin ise yerinde miidahale ekibi tarafindan kayit altina alindig1 anlagilmistir.

10
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57. Sikayetlerin ¢ogunlukla yemek porsiyonlarinin az olmasi, personelle yasanan
iletisim problemleri ve iklimlendirme® konulari iizerine oldugu dgrenilmistir.

58. Hastalarin sikayet ve taleplerine ortalama 3 giin igerisinde doniis yapildigi, sikayet
ve Oneri kutulari ile internet sitesinin de diizenli bir sekilde kontrol edildigi ifade edilmistir.

59. idarece, son 1 yil icerisinde iskence ve kétii muamele iddiastyla personel hakkinda

baslatilan herhangi bir sorusturma veya kovusturma bulunmadigi belirtilmistir.
D. Kontrol Yontemleri

60. Hastanede kontrol yontemi’ olarak hem tespit® hem de tecrit/izolasyon®
uygulamasi gergeklestirilmektedir.

61. Hastanede 11 adet tespit ve 2 adet tecrit odasi bulunmaktadir. Tecrit odalarinin
sadece 3. ve 5. servislerde yer aldigi, diger servislerde bu uygulamaya bagvurulmadigi
gOriilmiistiir.

62. Ziyaret esnasinda 12. serviste tespit uygulamasi yapilan odada giivenlik
kamerasinin bulunmadigi, oda kapisinda kontrol caminin yer almadigi ve 3. servisteki tespit
odasinda kalorifer peteginin bulunmadigi goriilmistiir.

63. Ziyaret esnasinda 5. servisteki tecrit odasinin duvarlarinin mavi renkli sert bir
malzeme ile kaplandig1 ve zemindeki désemenin parcalanmis oldugu, duvarlarda ve zeminde
kullanilan malzemelerin yumusak olmadigi, tuvalet giderinin arizali olmasi sebebiyle
kullanilamadigi bu nedenle tecrit odasi kosullarina uygun olmadig: degerlendirilmistir.

64. Tecrit odasinda, personel odasina bakan kirilmaz niteligi haiz bir cam bdlme
bulundugu, personel tarafindan sdz konusu cam bdlmeden tecride alinan hastanin takip
edilebildigi, odada 1 adet giivenlik kamerasinin bulundugu goriilmiistiir.

65. Ziyaret esnasinda 5. serviste bulunan tecrit odasinin kamera kayitlar1 izlenmek

istenmis ancak s6z konusu oda ve koridora ait goriintiilere ulasilamadig: ifade edilmistir.

® Kapali bir ortamda havanin 1sitilmasi, sogutulmasi, tazelenmesi, nem ve sicakligin uygun degerde tutulmasi
seklinde tanimlanmaktadir.

7 Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve galiganlarin zarar gérmesini dnlemek amaciyla kullanilan zorlayici
yontemler “Kontrol Yontemleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemlerden en 6nemlileri tecrit (izolasyon) ve
tespit (fiziksel, mekanik ve kimyasal kisitlama) olarak belirlenmistir. Tecrit ve tespit; hapsedilme, hareketsiz
birakma ve izolasyonu igerdiginden bireysel 6zgiirliikler tizerindeki en biiytik 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 altina alinmasi i¢in hastanin rizasi olmaksizin bir odada kap1 kilitlenerek
tutulmasi olayidir. Tecritle ilgili en 6nemli 6zellik hastanin servisteki kalabaliktan ayri tutulmasi ve uyaran
icermeyen, yumusak oda olarak tabir edilen bir ortamda bir siire kalmasinin saglanmasidir.

11
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Ziyaret sonrasinda Hastane Idaresinden ilgili oda ve koridora iliskin kamera kayitlar talep
edilmis olup gonderilen belgede istenilen goriintiilerin yer almadig anlasilmstir.

66. Idarece, tespit ve tecrit uygulamalarina hastanin kendisine veya baskasina zarar
verme ihtimali bulunan hallerde bagvuruldugu, tespit uygulamasinin el ve ayak baglar1 ve/veya
yatak kemerleri vasitastyla uygulandigi, 2024 yili icerisinde 166’s1 kadin ve 185’1 erkek hasta
olmak tizere toplamda 351 kisiye tespit ve tecrit uygulandig belirtilmistir.

67. Hastanede uygulanan tespit ve tecrit kisitlamalari igin defter tutulmadigi, kisitlama
islemlerinin, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) tizerinden kayit altina alindigi, tespit ve
tecrit altindaki hastanin takip edilebilmesi amaciyla “Hareket Kisitlama (Tespit) Formu” ve
“Tecrit Formu’’ kullanildig1 goriilmiis, idarece, formlarm bir niishasinin, tespit veya tecrit
karar1 veren hekimin 1slak imzas1 alinarak hastalarin dosyalarinda tutuldugu, HBYS sisteminde
yaganan aksakliklar nedeniyle tutulan kayitlarda eksikliklerin s6z konusu olabildigi
belirtilmistir.

68. Idarece, tespit uygulamasinin en fazla 4 saat siirdiigii, 2 saatte bir hastanin mobilize
edildigi beyan edilmis, tecrit isleminin ise birkag giin siirebildigi belirtilmistir.

69. Hastanenin Hareket Kisitlama (Tespit) Formunda hastaya tespit uygulanmasi
durumunda 15 dakikada bir kontroliiniin yapilacagi ve durumunun yeniden degerlendirilecegi
belirtilmistir. Incelenen giivenlik kameras1 goriintiilerinden tespit uygulanan hastalarin
genellikle odanin kapisinda bulunan cam bélmeden kontrol edildigi, goérevli personelin hastanin
yanina 15 dakikada bir gelmedigi, bu siirenin 30 dakika ile 1 saat araliginda oldugu anlasilmus,
ayrica tespit uygulamasinin dncesinde veya sonrasinda odanin temizliginin yapilmadigl ve
carsaflarin degistirilmedigi goriilmiistiir.

70. Idarece, hastanede calisan saglik personeline yonelik “kontrol ve kisitlama

yontemlerine” iligkin egitim verildigi ifade edilmistir.
E. Saghk ve Bakim Hizmetleri

71. Hastane Idaresi tarafindan, hastalarin tedavisine baslanmasi asamasinda
hastalardan ve yasal temsilcilerinden aydinlatilmis onay alindig: ifade edilmistir.

72. Idarece, acil servis ve polikliniklerde psikiyatri uzmanlar1 tarafindan
gerceklestirilen muayenelerde yatarak tedavi gormesi gerektigi degerlendirilen hastalarin
goniillii olarak tedaviyi kabul etmeleri halinde yatis islemlerinin gergeklestirildigi, hastanin

yatarak tedavi olmay1 reddetmesi durumunda vasisinin, 18 yasindan kii¢iik ise velisinin rizasi
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alinarak yatiginin yapildigi, hastanin kendisi istemedigi halde vasisi tarafindan yatiginin
yapildig1r durumlarin goéniillii yatis kapsaminda degerlendirildigi ifade edilmistir.

73. Idarece, vasisi olmayan fakat uzman hekimler tarafindan Hastanede yatarak tedavi
edilmesi uygun goriilen hastalarin saglik kuruluna sevk edildigi, hasta hakkinda Istemsiz Yatis
Onay Formu dolduruldugu ve en az 3 psikiyatrist imzasi ile 8/12/2001 tarihli ve 4721 sayili
Tiirk Medeni Kanunu’nun 432°nci maddesil® uyarinca saglik kurulu karari alinarak bu
hastalarin zorunlu yatiglarinin yapildigi, istemsiz yatis yapilmasimna iliskin saglik kurulu
kararinin 24 saat igerisinde Elazig Sulh Hukuk Mahkemesine goénderildigi, mahkemeden
zorunlu yatis onay karar1 geldikten sonra kararin hasta yakini/vasisine teblig edildigi, adres
bilgisi mevcut degilse telefonla bilgilendirme yapildig: ifade edilmistir.

74. 1darece, hastaneden taburcu edilmesi mahkeme kararma bagli olmayan istemsiz
yatis1 gerceklestirilen hastalarmn, tedavileri bittikten sonra uygun goriilen zamanda taburcu
edildigi; taburcu edilmesi mahkeme kararina bagli olan hastalarin ise mahkemenin hastaneden
taburcu onay karar1 geldikten sonra taburcu edildigi belirtilmistir.

75. Idarece, bir yakini veya kalacak yeri bulunmadig1 anlasilan hastalarin, hastanede
yatig gerekliliginin ortadan kalkmasi halinde, kisinin durumuna uygun bir bakim merkezine
yerlestirilmesinin saglandigi ifade edilmistir.

76. Hastanede istemsiz yatiglara iliskin dava acan hasta bulunmadigi ve hasta
yakinlarinin veya vasilerinin avukatla goriisme ve mahkemede dava agma hususunda
bilgilendirildigi, mahkeme karar1 ile hastaneye yatis1 yapilan hastalarin, saglik ve kolluk
personeli nezaretinde mahkemeye gotiiriildiigli belirtilmistir.

77. Idare yénetici ve doktorlar ile goriisiilen hasta beyanlarindan hastalara tam1 ve
Klinik durumlarina gore uygulanan tedavi yontemlerinin farklilik gostermekte oldugu,
hastanede psikiyatrik ila¢ tedavisi disinda EKT, psikoterapi, rehabilitasyon faaliyetleri gibi
tedavi yontemlerinin uygulandigi, hastalara verilen ilaglar ve uygulanan diger tedavi
yontemlerinin hastanin tedavisinden sorumlu hekim kontroliinde planlandigi ve hastanin
giinliik bakimi i¢in refakat¢i kabul edilip edilmeyecegine hastanin ihtiya¢ durumu dikkate

alinarak karar verildigi anlasilmistir.

104721 sayili Kanun’un 432’nci maddesi su sekildedir: “Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde
bagimhiligi, agir tehlike arz eden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike
olusturan her ergin kigi, kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya islahi
igin elverisli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligin
ogrenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar. Bu konuda kisinin
cevresine getirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur. Iigili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir.
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78. Hastalarin taburcu edilmelerinde, hasta ile yapilan goriismeler, tedavi siirecinde
uygulanan testler/6l¢ekler ve hasta yakini ile yapilan goriismelerin belirleyici oldugu, taburcu
islemleri sirasinda hastaya ve hasta yakinlarina kullanilacak ilaglar, taburcu olduktan sonra
yapilacaklar ve acil durumlarda basvurulabilecek saglik kuruluglart hakkinda bilgi verildigi dile
getirilmistir.

79. Ziyaret esnasinda incelenen acil miidahale ¢antalarinda bulunan malzemelerin son
kullanma tarihlerinin gegmedigi, ayrica sterilizasyon kurallarina ve saklama kosullarina uygun
sekilde muhafaza edildigi goriilmiistiir.

80. Hastanede acil miidahale gerektiren durumlar i¢in Mavi Kod ekibi olusturuldugu,
Mavi Kod ekibine ve tiim saglik c¢alisanlarina ilk yardim ve temel yasam destegi egitimi
verildigi 6grenilmistir.

81. Hastane yonetiminin verdigi bilgiler ile yerinde yapilan incelemelerde; hastalar
arasinda uyuz, tiiberkiiloz vb. bulasici hastalik vakalarinin yasandigi ve bu hastaliklarin il
Saglik Miidirliigiine bildirimlerinin yapildigi, hastane servislerinde fiziki imkanlarin
yetersizligi sebebiyle izolasyon odalarinin bulunmadigi, bulasici hastaligi olan hasta odasinin
izolasyon odasina doniistiiriildiigi veya tespit odalarinin bu amagla kullanildigi, hasta
odalarinda ve tespit odasinda tuvalet ve banyo yer almadigi i¢in bu hastalarin ortak alandaki
tuvalet ve banyoyu kullandiklar1 anlasilmistir.

82. Ziyaret esnasinda hastalar arasinda uyuz vakasmin oldugu, yerinde yapilan
incelemede, kadin psikiyatri servisinde rastlanan bu durum hakkinda gerekli tedbirlerin alindig1
ve hastanin izole edildigi gortilmiistiir.

83. Goriisme gergeklestirilen hastalar tarafindan, kigisel temizlik ve bakimin
hemsireler ve saglik personeli tarafindan yerine getirildigi, haftada 2 giin olarak belirlenen
banyo giinlerinde hastalarin sa¢ kesimi ve tiras islemi i¢in kuafor geldigi ifade edilmistir.

84. Idarece, kurumda dis hekimi bulunmadig, dis hastalig1 tan1 ve tedavisi ihtiyacinin

dis hastanelerine sevk yontemi ile giderildigi ifade edilmistir.
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F. EKT Uygulamasi

85. Hastanede EKT uygulamasi bulunmakta olup EKT alani, hasta servislerinden ayri
bir binada yer almaktadir. EKT alaninin diger hastalarin EKT uygulanan hastayir gormeyecegi
sekilde hazirlama, uygulama ve derleme alanlarina boliinmiis olarak diizenlendigi goriilmiistiir.

86. EKT uygulamasindan once hastanin, yakininin veya yasal temsilcisinin olas1 yan
etkiler ve komplikasyonlar, seans sayist ve uygulamanin gerekliligi konularinda
bilgilendirildigi ve onaylarinin alindigi, bu kapsamda “Anestezili ve Kas Gevseticili EKT
Onam Belgesi” nin imzalatildigi, hastanin EKT islemini reddettigi ve hasta yakinina veya yasal
temsilcisine ulasilamadigi ancak hastaya EKT uygulanmasinin gerektigi durumlarda, 2
psikiyatri uzmaninin onayi ile uygulamanin gergeklestirilebildigi anlasilmistir. !

87. EKT servisinde 1 anestezi uzmani, 1 hemsire ile 6 anestezi teknisyeninin gorev
yaptig1, EKT uygulamasi esnasinda ise mutlaka 1 anestezi uzmani, hastanin tedavisini iistlenen
1 psikiyatri uzmani, 1 hemsire, 1 veya 2 anestezi teknisyeni ile 1 servis hemsiresinin bulundugu
ve anestezisiz islem yapilmadigi ifade edilmistir.

88. EKT uygulamasinda ilk Once anestezi uzmaninin esliginde hastanin damar
yolunun agilip tansiyon vs. kontrollerinin yapildigi, akabinde anestezi uygulamasinin
gerceklestirildigi ve tam kas gevsemesi ile hastanin uyumasinin beklenildigi, anestezi uzmani
tarafindan onay verilmesinin ardindan uzman hekim tarafindan bir seansta en fazla 2 defa olmak
tizere EKT uygulamasinin yapildigi, islemin akabinde kisinin derleme odasina alindigi, burada
hastanin islem sonrasi toparlanmasi ve anestezi etkisinden ¢ikmasinin beklendigi, hastanin tam
olarak kendine gelmesi ve iletisim kurabilmesi durumunda servise gotiiriildiigii ifade edilmistir.

89. Idare 2024 yilinda EKT uygulanan hasta sayismin 50 oldugu, EKT uygulamasimin
haftada 3 giin yapildigi, islemin yapildig1 hasta sayisinin haftada 1-2 kisi oldugu anlagilmus,
EKT islem odasinda kullanilan yiiksek riskli ilaglar da dahil olmak {izere tiim ilaglarin Kilitli
dolaplarda saklama kosullarina uygun olarak muhafaza edildigi goriilmiistiir.

90. EKT defteri incelenerek liizumlu kayitlarin usuliine uygun sekilde tutuldugu,
anestezi islemleri icin ise kayit formlarinin tutuldugu, bu formlarm EKT biriminde saklandigi

gorilmiistiir.

11 Saglik Bakanlig: tarafindan gikarilan 28/11/2006 tarihli ve 9190 sayih Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama
Yonergesinin “Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama Esaslar1” baslikli 4’iinci maddesinin birinci fikrasiin (e)
bendine gore; “(...)Hastanin herhangi bir yakinina ulasilamadigi ve tibbi zorunluluklarin oldugu durumlarda EKT
tedavisi iki psikiyatri uzmaninin karari belgelenmek kosuluyla uygulanabilir.”
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G. Beslenme

91. Hastanede 4 diyetisyen gorev yapmaktadir. Diyetisyenler tarafindan hazirlanan
meniilerin, Hastanenin mutfaginda pisirilerek giinde 3 6giin olacak sekilde servislere dagitildigt
belirtilmistir. Her serviste bir yemekhanenin bulundugu goriilmiistiir.

92. Idare tarafindan diyabet, ¢dlyak, iilser veya tansiyon gibi rahatsizliklar1 olan ve
0zel beslenmeye ihtiya¢ duyan hastalar i¢in diyet yemegi ¢ikarildigi ifade edilmistir.

93. Hastane Idaresi tarafindan giinde 1 defa aksam yemeginden sonra ara 6giin
verildigi bilgisi alinmis, incelenen yemek listesinde bu 6giinlerin kuru pasta, kek, meyve suyu
ve siit seklinde oldugu goriilmiis, 6zel beslenme ihtiyact olan hastalara her bir ana 6giiniin
ardindan ara 6giin verildigi anlasilmistir.

94. Ziyaret Heyeti tarafindan 6gle yemegi Kurumda yenilmis; personelin hastalarla
ayn1 yemekleri tiikettigi, yemeklerin lezzetli, yemek miktar1 ve ¢esitliliginin ise yeterli oldugu
gOriilmiistiir.

95. Mutfak boliimiinde gergeklestirilen incelemede personelin maske, bone ve eldiven
kullanmadigi gozlenmis, bu durum hastane idaresi ile yapilan son goriismede idarecilere
iletilmis, Idarece ilgili personele gerekli uyarilar yapilarak gereginin hassasiyetle takip
edilecegi ifade edilmistir.

96. Yemek numunelerinin mevzuata'?> uygun olarak 72 saat mutfakta saklandig
goriilmiis ancak bazi giinlerde yemek listesi ile numunelerinin uyusmadig: tespit edilmistir.

97. Hastane kampiisiinde 1 adet kantin bulunmaktadir. Goriisme gergeklestirilen
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan kantinde iiriin ¢esitliliginin yetersiz oldugu ifade
edilmis, kantin iriin listesi ve bizzat kantinde yapilan incelemede 45 ¢esit iiriin bulundugu
goriilmiis, heyetimizce iiriin gesitliligin yetersiz oldugu degerlendirilmistir.

98. Hastanenin igme suyu ihtiyaci sebeke suyu ile saglanmakta, hastalar, igme suyunu
servislerde bulunan su sebillerinden de temin edebilmektedir. incelenen belgelerden su
analizlerinin 6 ayda bir yapildig1 anlagilmistir. Kurumda kullanilan igme suyunun en son
10/1/2025 tarihinde 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan analiz edildigi ve analiz sonucunun
17/2/2005 tarihli ve 25730 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Insani Tiiketim Amagli Sular

Hakkinda Yo6netmelik’e gore uygun oldugu goriilmiistiir.

12.26/9/2008 tarihli ve 27009 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Gida Giivenligi ve Kalitesinin
Denetimi ve Kontroliine Dair Yonetmelik’in 8’inci maddesinin birinci fikrasinin (1) bendi uyarinca “Kamu-ozel
kurum ve kuruluslar: ile mahallinde iiretilerek toplu tiiketime sunan isyerleri ve yemek fabrikalari, iirettigi yemek
partisinin her ¢esidinden alinan bir ornegi 72 saat uygun kosullarda saklamakla yiikiimliidiir.”
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H. Giinliik Yasam, Faaliyetler ve Egitim

99. Psikolog tarafindan hastalarla haftada 2 giin grup veya giinaydin toplantisi
yapildigi, toplantilarda hastalarin istek ve sikayetlerinin dinlendigi, ayrica hastalarin talep
etmesi lizerine psikolog ile bireysel goriisme yapmalarinin da saglandigi ifade edilmistir.

100. Hastane biinyesinde tiim servislerin ortak kullanimina agik oldugu belirtilen bir
aktivite merkezi bulunmaktadir. Aktivite merkezinde el isi, mozaik, resim, miizik ve dikis-nakis
kurslart bulundugu, servis hekimi tarafindan uygun goriilen hastalarin bu kurslara katilabildigi
kurslara katilim saglayan hasta sayisinin ortalama 55-60 arasinda oldugu belirtilmistir. Ziyaret
Heyeti tarafindan gerceklestirilen goriismelerde hastalar kurs sayisinin artirilmasi talebinde
bulunmustur.

101. Aktivite merkezindeki kurs faaliyetleri i¢in halk egitim merkezinden
Ogretmenlerin geldigi fakat yaz aylarinda ve resmi tatillerde 0gretmenler gelmedigi igin
aktivitelerin kesintiye ugradigi, aktivite merkezine gidemeyen hastalar i¢in servislerde ve
servislerin bahgelerinde miizik ve beden egitimi dersleri verildigi ifade edilmistir. Hastalarla
yapilan goriismelerde, aktivite merkezine gidemeyen hastalarin sosyal faaliyetlerden yeterince
faydalanamadig1 sikayeti alinmis, hastane yonetimi ile yapilan son goriismede bu durum
kendilerine iletilmis, Idarece, sikdyetlerin en aza indirilmesi konusunda gerekli hassasiyetin
gosterilecegi ifade edilmistir.

102. Aktivite merkezinin giris ve salon boliimiinde giivenlik kameras: bulundugu
ancak kurs odalarinda kameranin yer almadigi goriilmiistiir.

103. Hastanede 3 adet kosu bandi, 1 adet masa tenisi ve langirt masasi ile ¢esitli spor
aletlerinin yer aldig1 1 spor alaninin bulundugu goriilmiuistiir.

104. Hasta servislerinin genelinde kitaplik bulundugu, kitaplik olmayan servislerde ise
kitaplarin hemsire odasinda muhafaza edildigi goriilmiis, TRSM’de bulunan kiitiiphaneden
hastalarin talep etmeleri lizerine kitap temin edildigi anlagilmistir.

105. idarece, hastalarm servislerde bulunan televizyonlardan 09.00-21.00 saatleri
arasinda yararlanabildigi belirtilmistir.

106. Idarece, dini ibadetlerin hasta odalarinda yerine getirilebildigi ifade edilmis,
goriisme yapilan hastalardan bu konu ile ilgili bir sikayet dile getirilmemistir. Erkek hastalara
din gorevlisi tarafindan haftada 1 giin manevi rehberlik hizmeti verildigi, kadin din gorevlisi

bulunmamasi sebebiyle kadin hastalara bu hizmetin sunulamadigi anlasilmistir.
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I. Dis Diinya {le Tletisim, Ziyaret ve Ailelerle Etkilesim

107. Hastalarin aileleriyle yiiz yiize ve telefon araciligiyla goriisme imkanlarinin
bulundugu, bazi servislerde aile goriisme odast mevcutken diger servislerde, hasta sayisinin
fazla olmas1 ve oda sayisinin yetersiz kalmasi nedeniyle aile gériismelerinin gergeklestirilmesi
amaciyla servis Koridorlarina masa ve sandalyeler yerlestirildigi gorilmiistiir. Goriisme
gerceklestirilen hastalarca, gériisme odasi bulunmamasi sebebiyle aileleri ile 6zel goriisebilme
imkanlarinin olmadigi ifade edilmistir.

108. Hastalarin ailelerinin 09.00-21.00 saatleri arasinda servisi aradigi takdirde
hastalar ile ortalama 3-5 dakikayla sinirli olmak kaydiyla her giin goriisebildigi, hastalarin ise
haftada 2 giin olmak iizere ortalama 3-5 dakika boyunca servislerde bulunan sabit telefonla

yakinlarini arayabildigi ifade edilmistir.
J. AMATEM

109. Hastane biinyesinde 24 yatak kapasiteli AMATEM servisi bulunmaktadir.
Ziyaret tarihinde serviste 9 erkek hastanin kaldigi goriilmiistiir.

110. Merkezde 1 hekim, 2 psikolog, 10 hemsire ile 1 sosyal ¢alismacinin gérev yaptigi
belirtilmistir.

111. AMATEM servisinde hastalara 21 giin arindirma islemi uygulandigi, bu siirenin
hastanin durumuna gore 30 ila 45 giline kadar uzayabildigi, zorunlu yatis yapilmadigy, tedaviyi
sonlandirmak isteyen hastalarin isteklerine bagli olarak taburcu edildigi ifade edilmistir.

112. Merkezde puanlama sisteminin uygulandigi, merkez kurallarmma uyumun bu
sisteme gore degerlendirildigi, hastalarin puanlama sistemi ile ilgili olarak bilgilendirildigi
anlasilmig, puanlama tablosunun panoda asili oldugu goriilmiistiir.

113. Idarece, merkezde psikolog tarafindan her giin hastalarla giinaydin toplantilari
yapildigi, hastalara Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi (SAMBA) egitimi
verildigi ve hastalarin ihtiyag duymalart halinde psikolog ile bireysel gorlismeler
gerceklestirebildigi belirtilmistir.

114. Hastalarin giin icerisinde aktivite merkezinde vakit gegirebildigi, ayrica hekimin
uygun gordiigii hastalarin haftada 1 gilin ylizmeye gittigi, hastalar i¢in bisiklet turlari, agag
dikimi vb. etkinliklerin diizenlendigi ifade edilmistir.

115. Merkezin kendine ait bahgesi bulunmaktadir. Hastalarin saat 07.00-19.00 saatleri
arasinda bah¢eden faydalanabildikleri, yaz aylarinda bu siirenin aksam 22.00’ye kadar
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uzatilabildigi ifade edilmistir. Bah¢ede hobi bahgesi olarak ayrilmig bir alan, spor aletleri ve
kamelya yer almaktadir.

116. AMATEM servisinde yer alan egitim salonunda kiitiiphane bulunmaktadir.
Hastalarin kiitiiphaneden istedikleri kitaplar1 se¢ip okuyabildikleri ifade edilmistir. Servisteki
ortak alanda ise spor, belgesel ve dizi kanallarinin bulundugu bir televizyon oldugu
gorilmiistiir.

117. Merkezde kalan hastalarin sosyal hayata daha rahat uyum saglayabilmeleri
defa ISKUR egitmenleri tarafindan bilgilendirici seminerler yapildigi da belirtilmistir.

118. Serviste gamasirhane hizmeti bulunmaktadir. Hastalarin kiyafetlerinin haftanin 3
giinli yikandigi, yatak takimlarinin ise haftada 2 defa degistirildigi ve hastalarin talep etmeleri

119. Serviste 1 adet engelli odasi yer almakta olup odalarin 2 kisilik oldugu ve her
odanin kendine ait tuvalet ile banyosunun bulundugu goriilmiistiir. Tuvalet ve banyolarda sivi
sabun ile pecete bulundugu goriilmiis, hastalara hijyen malzemelerinin merkez tarafindan

120. Goriisme yapilan hastalar tarafindan ¢aymn sadece kahvaltida verildigi ve igme
suyunu kendilerinin temin ettigi ifade edilmistir. Hastane Idaresine bu husus iletildiginde ¢cesme
suyunun igilebilir oldugu belirtilmistir.

121. Hastalar her giin yaklagik 1 saat boyunca giivenlik personeli esliginde 1. derece
yakinlariyla yiiz ylize goriisebildiklerini, ayrica yakinlarimin her giin 16.00-19.00 arasi
kendilerini arayabildiklerini ifade etmistir.

122. Goriisme gergeklestirilen hastalar personelden memnun olduklarini, sikayetlerini
personele iletebildiklerini dile getirmistir.

123. AMATEM servisinde 16 adet giivenlik kamerasi bulunmakta olup egitim

salonunda kameranin mevcut olmadig1 gortilmiistiir.
K. CEMATEM

124. CEMATEM, madde bagimliligi olan ¢ocuklarin tedavilerinin yatili olarak
yapildigr servistir. S6z konusu servis 2020 yilinda kapatilmis olup ziyaret tarihinde serviste
tedavi goren cocuk hasta bulunmamaktadir. Hastane idaresi tarafindan servisin 2025 yil1 ocak
ayl1 itibartyla faaliyete gegmesinin planlandig ifade edilmis, servisin 29 Ocak 2025 tarihinde

yeniden hizmete acildig1 ve merkezde 1 hastanin tedavi hizmeti almaya basladig1 6grenilmistir.
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125. 13 yatak kapasiteli serviste odalarin 2 kisilik oldugu ve 1 adet engelli odasinin
yer aldig1 goriilmistiir. Egitim salonunda bulunan bilgisayar odasinin heniiz tamamlanmadigi
gorilmiis, hastalara yonelik diizenlenecek aktiviteler konusunda gerekli c¢alismalarin

yirlitiildigil belirtilmistir. Merkezin kendine ait bahgesi bulunmaktadir.
L. Korumal Evler

126. Hastane biinyesinde yer alan korumali evler 12 yatak kapasiteli olup yataklarin
6’s1 kadin ve 6’s1 erkek hastalara tahsis edilmistir. S6z konusu evlerde ziyaret tarihinde 4 erkek
ve 5 kadin hastanin kaldig1 gériilmiistiir.

127. Korumali evler iki kathi olup kadin ve erkek hastalar birbirinden ayr1 katlarda
yasamaktadir.

128. Korumali evler, hasta servislerinden farkli sekilde tasarlanmis olup ev
diizenindedir. Bu baglamda her bir evde 2 yatak odasi, 1 oturma odasi, mutfak ve banyo
bulunmaktadir. Evlerin 6niinde ise kiiciik bir bahge ile masa ve sandalyeler mevcuttur.

129. Hastalarla gergeklestirilen goriismelerde; emekli maaslarinin bulundugu ve
ihtiyaclarin1 maaglar1 ile karsiladiklari, Hastane tarafindan 3 6glin yemegin verildigi, ayni
zamanda kendilerinin de mutfakta yemek yapmayi tercih ettikleri ifade edilmistir.

130. Temizlik malzemelerinin Hastane tarafindan temin edildigi ifade edilmis,
hastalar ev temizligini kendilerinin yaptiklarini, ayda 1 kere de gorevli personelin detayli
temizlik yapmaya geldigini dile getirmistir. Hastalar arasinda is boliimii yapildigi, yapilacak
islerin haftalik cizelge ile planlandigr ve evde kalanlarin sorumluluklarini yerine getirdigi
anlasilmistir.

131. Korumali evlerde 1 psikiyatrist, 1 psikolog ve 2 hemsire gorev yapmaktadir.
Hastalarin haftanin 2 giinii psikolog ile gériisme gergeklestirebildigi, haftanin 1 giinii hekimin
hastalar1 vizite geldigi ve 6 ayda bir ise hastalarin rutin saglik kontrollerinin yapildigi
belirtilmistir.

132. Hastalarin aktivite merkezinden haftanin 5 giinii yararlanabildigi, sadece izin
kagitlar ile Kurum disina ¢ikabildigi ifade edilmistir.

133. Hastalarin evlerde bulunan sabit telefonu kullanarak aileleri ile goriisme
yapabildikleri, bazen de yakinlariyla yiiz ylize goriisebildikleri belirtilmistir.

134. Goriisme gergeklestirilen hastalar korumali evlerde kalmaktan ve personelin

tutumundan memnun olduklarini, bu tiir evlerin sayisinin artirilmasi gerektigini dile getirmistir.
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IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIYELER
A. Degerlendirme

135. TIHEK’in UOM kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerinin temeli, ziyaret edilen
kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek iletisim dogrultusunda is birligi esasina dayanmaktadir.
Hastane Idaresi tarafindan Ziyaret Heyetinin biitiin boliimlere bekletilmeksizin erisimi
saglanmis, hastalarla 6zel goriismeler yapabilmesi i¢in gerekli onlemler alinmis ve gerekli bilgi
ve belgelere erisim vakitlice saglanmistir. Bu cercevede, Hastane idaresi ve personelinin ziyaret
esnasinda gosterdigi is birligine agik tutumlar1 Ziyaret Heyeti tarafindan memnuniyetle

karsilanmastir.
B. Onceki Ziyarette Verilen Tavsiyelerin Takibi Baglaminda Tespit ve Gozlemler

136. Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu tarafindan 25-26/6/2019 tarihlerinde
Elaz1g Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine habersiz bir ziyaret diizenlenmistir. Ziyarete
iliskin gdzlem ve tavsiyeler 2019/22%2 sayil1 rapor ile kamuoyuna duyurulmustur. Merkeze daha

once verilen tavsiyelerin yerine getirilmesine iligskin tespitler agagidaki tabloda yer almaktadir.

TAVSIYE
VERILEN
TAVSIYELER KURUM VE ACIKLAMA

YERINE
GETIRILME

13 Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK), Elazig Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi Ziyareti
Raporu, Rapor No: 2019/22, Ankara, 2019 (https://www:.tihek.gov.tr/public/images/kararlar/B559D1.pdf)
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Hakkinda  koti  muamele  iddiasinda

bulunulan ve kusurlu oldugu tespit edilen

calisanlar  hakkinda  yalnmizca  ihtarda

bulunuldugu veya servis degisikligi gibi
onlemlere basvuruldugu, ilgili personelin

psikiyatri kurumunda ¢alismaya uygun

davraniglar gelistirebilmesi i¢in s6z konusu

yaptirimlarin etkili olmayabilecegi

degerlendirilmistir. Iskence ve kétii muamele

iddialar1 s6z konusu oldugunda adli

siireglerin derhal baslatilmasi, yapilan idari

tahkikat  sonucu  boylesi muamelede

bulundugu tespit edilen personele, gorevine
son  verilmesi ve/veya i3  akdinin
sonlandirilmasi dahil, eylemlerinin agirligi

Olciisiinde yaptinm uygulanmasi tavsiye

Kurum Ildaresi

Yerine
Getirildi

Son 1 yil igerisinde iskence ve
kotli muamele iddiasiyla personel
hakkinda baglatilan herhangi bir
kovusturma

sorusturma veya

bulunmadigi, hastane
personelinin kusurlu eylemlerinin
bulundugunun degerlendirildigi
ya da tespit edildigi durumlarda
personele kars1 disiplin
mevzuatinin gerektirdigi adli ve
idari takiplerin derhal baslatildig

ifade edilmistir.

edilmektedir.

Kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum Personel ile  gerceklestirilen
birakildiklar: yerlerde gérev yapan personele, goriismelerde, Hastane Idaresi
yerine getirdikleri goérevin 6zel zorluklari | Kurum Idaresi | tarafindan kendilerine

nedeniyle ihtiya¢ duyduklarinda psikososyal
destek saglanabilecegi

degerlendirilmektedir.

Yerine
Getirildi

psikososyal destegin saglandigi
ifade
belgelerden de

edilmis, incelenen
personele
tiikkenmislik sendromu ve stres
lizerine

yonetimi egitimler

verildigi anlasilmistir.
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Hastane tarafindan olusturulan egitim

programina  her  diizeyde  personelin

katiliminin saglandigi gériilmiistiir. Bununla
beraber psikiyatri hastanelerinde ¢alismanin
stresli bir i oldugu da g6z Oniinde
bulundurularak, 6zellikle yardimei personele
-hasta bakicilara, temizlik ve giivenlik
gorevlilerine- goreve baslamadan ve goérev
yaptiklar1 siire igerisinde insan haklar1
egitimi verilmesi; ayrica sozlii/psikolojik
siddet dahil hastalara yonelik her tiirlii koti
muamelenin kabul edilemez oldugunun ve bu
davraniglarin

yaptirimlari oldugunun

personele acik bir sekilde bildirilmesi

gerektigi degerlendirilmektedir.

Kurum Idaresi

Kismen Yerine

Getirildi

Incelenen bilgi ve belgelerden,

Hastanede gorev yapan tiim
personele insan haklar1 egitimi
verildigi anlagilmig fakat iskence
ve kotli muamelenin 6nlenmesine
iliskin egitimlerin ise verilmedigi

tespit edilmistir.

Hastanenin genellikle hastalara giinde asgari
1 saat agik havadan faydalanmasina imkan
sagladig1 fakat Idarenin bazi gerekgelerle bu
imkan1 simirlandirabildigi  gézlemlenmistir.
Ozgiirliigiinden mahrum birakilan herkesin
acik havadan faydalanma hakki oldugu géz
Oniinde bulundurularak, basta bu haktan
faydalanamayan 11. serviste tutulan hastalar
olmak 1iizere biitiin hastalarin bahgeye
erisiminin saglanmasi tavsiye edilmektedir.

Ayrica, firar gibi girisimlerin 6nlenmesi

amaciyla  topyekiin  yasaklama  gibi
genellestirilmis  Onlemlere  bagvurmaktan
ziyade  bireysellestirilmis  programlarin

uygulanmasina dikkat edilmesi gerektigi

degerlendirilmektedir.

Kurum Idaresi

Yerine
Getirildi

Her servisin digerleriyle ortak
kullandig1 bir bahgesi bulunmakta

olup biitiin hastalarin kisitlama

olmaksizin acik havadan
faydalandirildigi  anlagilmistir.
Hastalarin ~ bahgeye  gorevli

personel esliginde giinde 1 defa

45-60  dakikalik
cikartildig

ile

kis

sure

ifade edilmis,
aylarinda havalarin soguk olmasi
ve bulasict hastaliklarin arttig
gerekceleriyle hastalarin bahgeye
degisiklik

citkma  siirelerinde

yapilabildigi veya bahgeye hig

¢ikartilmadiklari belirtilmis,
idarenin ileri stirdiigi
gerekcelerin -~ makul  oldugu
degerlendirlmistir.
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Baz1 servislerde su sebili olmadigi,
yemekhanenin tavaninin sicak ve rutubetten
kiiflenmeye basladigi, 10. serviste tuvalet
kabinlerinde lamba bulunmadigi ve 4
numaralt serviste; mutfakta su gider yeri
olmamasimin hijyen sorunlarina neden
oldugu tespit edilmis, bazi hastalar banyo
havlularinin ortak kullanilabildigini ifade
etmistir.

Bu c¢er¢evede fiziksel kosullara iliskin s6z
konusu sorunlarin giderilmesi i¢in gerekli
onlemlerin alinmasi ve banyo
malzemelerinin kisiye 6zel kullanilmasinin
saglanmasi i¢in gerekli 6zenin gosterilmesi

tavsiye edilmektedir.

Kurum Idaresi

Yerine
Getirildi

Servislerde su sebillerinin yer
aldig1 ve yemekhane tavanindaki

kiif sorununun ¢6ziilmiis oldugu

gorilmiis, s0z konusu
servislerdeki fiziksel kosullara
iliskin ~ sorunlarin  giderildigi

anlasilmistir. Banyolarda yapilan
incelemede havlularin askilarda
asilt oldugu her hastanin ayri bir
banyo havlusuna sahip oldugu

goriilmiistiir.

Avrupa Iskencenin veya Insanlik Dis1 veya

Onur Kirict Ceza veya Muamelenin

Onlenmesi Komitesi’ne (CPT) gore tecrit

Kurum Idaresi

5. serviste bulunan tecrit odasinin
gerekli nitelikleri haiz olmadig

degerlendirilmigse de odada agir

odalarinin yeterli hijyen ve havalandirma bir koku olmadigi ve
sartlarin1 tasimasi gerekmektedir. Ziyaret havalandirilmasmin  saglandig:
sirasinda 5. serviste bulunan tecrit odasinda anlasilmstir.

agir bir koku oldugu gozlemlenmistir. S6z

konusu bolimiin ~ havalandirilmasinin Yerine

saglanmasi igin gerekli dnlemlerin alinmasi Getirildi

tavsiye edilmistir.

10. serviste tespit uygulamasi yapilan odada 10. serviste tespit uygulamasi

kamera olmadigr tespit edilmistir. So6z

konusu odanin kamera ile izlenmesi ig¢in

Kurum Idaresi

yapilan odaya giivenlik kamerasi

yerlestirildigi gortilmiistiir.
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gerekli  Onlemlerin  alinmasi  gerektigi

degerlendirilmistir.

Yerine
Getirildi

Hastane Idaresinin, hastanenin ortak
alanlarinin kamera ile izlenmesini ve
kayitlarin belirli bir siire saklanmasini
sagladig goriilmiistiir. Bununla beraber,
kameralarin kor nokta kalmayacak sekilde
yerlestirilmesi ve kesintisiz kayit yapan
kamera sistemleri kullanilmasi hususuna
0zen gosterilmesi gerektigi

degerlendirilmistir.

Kurum Idaresi

Kismen Yerine
Getirildi

12. serviste tespit uygulamasi
yapilan odada kamera olmadig,
5. ve 6.

kullandig1 bahgede yer alan 1 adet

servislerin  ortak
kameranin ve 5. serviste bulunan

tecrit odast ve koridorunu

gorilintiileyen kameralarin

calismadigi tespit edilmistir.

Mahkim kogusunda tutulan hastalara, saglik
durumlarina uygun olarak aktivite

programlari gelistirilmesi gerektigi

Kurum Ildaresi

Fethi  Sekin  Sehir

Yiksek

Elaz1g
Hastanesi

Giivenlikli

bilinyesinde

Adli Psikiyatri

degerlendirilmistir. Hastanesinin hizmete acilmasiyla
Degerlendirm | erkek —adli  psikiyatri ~ servisi
eye Alinmad; | kapatilmistir.

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi (AIHM), Hastane  Idaresi  tarafindan,

kisinin istegi disinda; ancak vasisinin onay1
ile hastaneye ¢’ goniillii’’ olarak yatirildig:
uygulamalar1 goniilli yatis olarak kabul
etmemektedir. Mahkemeye gore kisinin
istegi disinda kapatilmas1 ozgiirliglinden
mahrum birakma kapsamindadir ve 5’inci
maddede yer alan giivencelere uygun olmasi

gerekmektedir. Bu cergevede, kisinin kendi

istegi disinda, vasisinin onay1yla yatig yaptigi

Kurum Idaresi

hastanin yatarak tedavi olmayi
reddetmesi durumunda vasisinin,
18 yasindan kiigiik ise velisinin
rizas1 aliarak yatisinin yapildigi
belirtilmistir. Hastanin  kendisi
istemedigi halde vasisi tarafindan
yatisinin ~ yapildigt  durumlarin

goniilli yatis kapsaminda

degerlendirildigi ifade edilmistir.
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durumlarin = goniilli  yatis olarak kabul

edilmemesi ve istemsiz yatis prosediirlerinin

Bu baglamda s6z konusu hastalar

i¢in istemsiz yatis prosediirlerinin

uygulanmas: tavsiye edilmektedir. Yerine uygulanmadigi anlasilmistir.
Getirilmedi
Hastanede 317 hasta olmasina ragmen, idari Hastanede gorev yapan
gorevler yapanlar dahil, yalmizca 10 Saglik psikiyatrist ve psikolog sayisi
psikiyatrist ve 8  psikolog oldugu Bakanhgt artirilmis, psikiyatrist sayisi 16’ya
gozlemlenmistir. Bu kapsamda, psikiyatrist ve  psikolog  sayis1  18’¢
ve psikolog sayisinin yetersiz oldugu ve ivedi yiikselmistir.
olarak artirilmasi gerektigi Yerine
degerlendirilmektedir. Getirildi
CPT’ye gore bir hasta firar ettifi zaman 2024 yili igerisinde 2 hastanin
personele para cezasi uygulanmasi, bir firar ettigi, hastanin hastaneden
psikiyatri kurumunda kurumsal o6zellikler kagmast  durumunda  kolluk
izerine olumsuz etki yapabilecek onlemlere gorevlilerine haber verildigi ve
cok 1yi bir drnektir. Hastalarin agik havadan Saglik gorevli  personelin  ifadesine
faydalanmasi i¢in bahgeye cikartildiklarinda Bakanlig basvuruldugu belirtilmistir.
hastaneden kactigt durumlarda Hastane Personelin gorevi ile ilgili bir
Idaresinin sorumlu tutulmasinin hastalarin kusurun tespit edilmesi halinde,
haklar1 tizerinde kisitlayict bir etkiye sahip Hastane  Idaresi  tarafindan
oldugu gozlemlenmistir. Bu kapsamda, muhakkik tayin edilmek sureti ile
hastalar ile personel arasinda bdylesi hak disiplin hukukunun gerektirdigi
kayiplartyla sonucglanabilecek kural ve Yerine stirecin baslatildig1 anlagilmistir.
uygulamalarin gozden geg¢irilmesi ve gerekli Getirildi
diizenlemelerin yapilmasi gerektigi
degerlendirilmistir.
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Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Elazig  Fethi  Sekin  Sehir
bilinyesinde mahkim koguslar1 olusturuldugu Hastanesi biinyesinde Yiiksek
ancak tamamlanmadig belirtilmistir. Bu Saglik Giivenlikli Adli Psikiyatri
kapsamda, s6z konusu koguslarin miimkiin Bakanhigt Hastanesi faaliyete gecirilmis,
olan en kisa siire icerisinde faaliyete mahkiim  kogusunda  tutulan
gecirilerek Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 kisilerin nakli buraya
Hastanesi mahkim koguslarinda tutulan gerceklestirilmistir.
kisilerin buralara naklinin  saglanmasi )
gerektigi degerlendirilmektedir. yerine

Getirildi
Bir ruh saglig1 yasast olmamasi nedeniyle, Tiirkiye’de ruh sagligr alanina
basta kisi Ozgiirliigii ve gilivenligi hakki Ozgii tanimli bir ruh saglig yasasi
olmak tizere, hastalarin ve personelin hak ve Saglik bulunmamaktadir.
yikiimliliklerine  ilisgkin  belirsizlikler Bakanhgt
oldugu gozlemlenmektedir. Bu cergevede,
basta Engelli Haklar1 So6zlesmesi olmak
uzere, uluslararast1 ve ulusal insan haklan
standartlar1 gozetilerek mevzuat ¢aligsmalari Yerine
yapilmasi gerektigi degerlendirilmektedir. Getirilmedi
Hastane  Idarelerinin, istemsiz  yatis Hastane biinyesinde istemsiz yatis
prosediirlerine iliskin olarak hastanelerde ve adli konularla ilgili
avukat veya hukuk miisavirligi danismanlik hizmeti verecek bir
bulundurulmamasi nedeniyle sikinti Saglik avukat veya hukuk miisavirligi
yasayabildikleri, ayrica personele asir1 yiik Bakanlig olmadig1 hususu idari yapilanma

bindigi ifade edilmis, bu cergevede, hem

ile ilgili bir durum olup hastanede
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hastalara hem de yonetime danigmanlik

yapmas1 ve istenmeden gerceklesebilecek

vuku bulan hukuki sorunlar ile

alakali 11 Saghk Miidiirliigii

ihlallerin 6niine gegilebilmesi i¢in hastaneler Yerine hukuk destek biriminden hukuki
biinyesinde hukuk birimleri olusturulmasi Getirildi danigmanlik  destegi  alindigi,
gibi Onlemlerin degerlendirilmesi tavsiye yargiya intikal eden dosyalarm Il
edilmistir. Saghk Miidirliigiinde gorevli
avukatlar tarafindan takip edildigi
anlagilmistir.
Ziyaret edilen psikiyatri hastanelerinde, Hastane  Idaresi  tarafindan
istemsiz yatiglarin oranina iligkin istatistiki Saghk hastalarin ~ yatis  islemlerinde
bilgilerin bulunmadig1 gézlemlenmektedir. Bakanlig kayitlarin bilgi islem sisteminden
Bu kapsamda, istemsiz yatiglarin kaynakli olarak gonilli ve
istatistiklerinin ~ tutulmas1  i¢cin  gerekli zorunlu yatis ayrimi yapilmadan
onlemlerin alinmasi gerektigi Yerine tutuldugu ifade edilmistir.
degerlendirilmistir. Getirilmedi
Psikiyatri hastanelerinde, hastalara genellikle Gorliigme gergeklestirilen hastalar
Idare tarafindan kiyafet verildigi, hastalarm tarafindan Hastanenin temin ettigi
kendi giysilerini giyemedigi kiyafetlerden memnun olduklar
gozlemlenmektedir. CPT’ye gore giyimde Saglik ifade  edilmis, heyetimizce
bireysellesme tedavi siirecinin bir pargasi Bakanligi hastalarin  tek  tip  kiyafet
olmalidir.  Bu  c¢ergevede,  psikiyatri giymedigi, kiyafetlerinin temiz ve
hastanelerine yatis1 yapilan hastalarin kendi diizenli oldugu gézlenmistir.
kiyafetlerini  giyebilmeleri icin  gerekli
onlemlerin alinmasi ve Idare tarafindan giysi
verilmesi uygulamasmin yalnizca ihtiyag Mevcut
sahipleriyle  smurlandirilmas:  gerektigi | uygulamanin
degerlendirilmistir. yerinde
oldugu
degerlendiril
mistir.
Yerine
Getirildi
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CPT uzman psikiyatri hemsireligi egitiminin

Hastanede uzman  psikiyatri

gelistirilmesi gerektigini ifade etmektedir. Bu Saglik hemsireligi egitimi alan personel
kapsamda uzman psikiyatri hemsireligi Bakanlig sayisinin 2019 yilinda 11 oldugu,
egitiminin yayginlastirilmasi tavsiye bu saymin 2024 yilinda 17’ye
edilmektedir. ulastign ~ ve 6  hemsirenin
Yerine sertifikalarinin ise onay
Getirildi asamasinda oldugu tespit
edilmistir.
Hastane Idaresi, damgalama nedeniyle Ulkemizde bir proje olarak
korumali  evlerin  toplum  igerisinde yasama gegirilen korumali evler
olusturulamadigini, ayrica, damgalamanin uygulamast  {ilke  genelinde
cocuklarin ileriki yasamlarini yayginlasamamis, Elazig Ruh
etkileyebilecegi  endisesine ve tedavi Saglik Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
almaktan imtina etmelerine neden oldugunu | Bakanligi & |ile smirli kalmistir. Toplumda
ifade etmistir. Bu ¢er¢evede, toplumda ruhsal | Aile ve Sosyal | ruhsal engeli olanlara karsi
engeli olanlara karst1 ayrimcilik  ve Hizmetler ayrimcilik ve damgalama ile
damgalama ile miicadele edilmesine yonelik Bakanhig: miicadele edilmesine yonelik
calismalar yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu bilin¢lendirme faaliyetleri
gozlemlenmektedir. Ayrica tedaviye ihtiyag yiriitiilmektedir.

duyan  cocuklarm  saghk  verilerinin

korunmast  ve  damgalanmaktan  ve

dolayisiyla ayrimciliktan korunmasi igin 6zel
alinmasi

onlemler gerektigi

degerlendirilmektedir.

Kismen Yerine

Getirildi
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Korumali evlerin yaygimlagtirilmas:  ve
toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine

agirlik verilmesi tavsiye edilmektedir.

Saghk
Bakanhigt

Kismen Yerine

Korumali evler projesi iilke

genelinde yayginlasamamis,
Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1
Hastanesi ile smirli kalmistir. Ote
yandan Tirkiye’de 78 ilde 163
TRSM  aktif

vermekte olup saymnin artirilmasi

olarak  hizmet

Getirildi i¢in ¢alismalar devam etmektedir.
Halk egitim merkezlerinden &gretmenlerin Aktivite merkezindeki kurs ve
zaman zaman 3 ay gibi bir siire hastaneye atolye faaliyetleri i¢in halk egitim
gelemedigi, bu gibi donemlerde servislerde | Milli Egitim | merkezi tarafindan  Ogretmen
faaliyetlere katilim saglayan hastalara Bakanhigt gorevlendirildigi ~ fakat  yaz
yonelik  aktivitelerin ~ sekteye ugradigi aylarinda ve resmi tatillerde izne

gozlemlenmistir. Halk egitim merkezleri
tarafindan yatili veya ayaktan psikiyatri

hizmetleri veren hastane, klinik, servis ve

cikan Ogretmenler Yyerine, halk
egitim merkezi tarafindan yeni

gorevlendirmeler yapilmadigi i¢in

TRSM  gibi  kurumlardaki  kurslarin | Kismen Yerine | kurs ve atolye aktivitelerinin
devamliliginin  saglanmas1 i¢in  gerekli Getirildi kesintiye ugradig anlasiimistir.
onlemlerin alinmasi tavsiye edilmistir.

AIHM’e gore ruhsal engelle ilgili olan ve Mahkeme karar1 ile Hastaneye
Sozlesme’nin 5/4’lincii maddesine dayanan yatist yapilan hastalarin, saglik ve
prensipler arasinda ilgili kisinin, bir kolluk  personeli  nezaretinde
mahkemeye erismesi ve kendisinin bizzat ya mahkemeye gotiiriildigi
da ihtiya¢ halinde, bir temsilci vasitasiyla belirtilmis, hasta yakinlarmin
dinlenilmesi gerektigi yer almaktadir. Keza Adalet veya vasilerinin avukatla
Tirk  Medeni  Kanunu’'nun  437’nci Bakanlig gorismeye ve dava agmaya
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maddesine gore hastaneye zorla yatis karari
verilmeden Once mahkemenin ilgili kisiyi
dinlemesi gerekmektedir. Bununla beraber
hakkinda istemsiz yatis karar1t verilen
kisilerin ~ genel  olarak =~ mahkemeye
gotiirtilmedigi, soz konusu islemlerin dosya
tizerinden yapildigi, ayrica ~mahkeme
stirelerde

Ancak,

kararlarmin  geg verilebildigi

gozlemlenmistir. CPT’nin de
belirttigi iizere; ruhsal engeli olan kisilerin
hastaneye zorla yatirilmadan once kisinin
bizatithi  kendisinin ~ hakim  karsisina
cikartilmasinin saglanmasi gerekmektedir.
Hastalara ilgili mahkeme kararinin bir
orneginin kendilerine teblig edilmesi, kisinin

temyiz i¢in basvuru siiresi ve temyiz makami

Yerine
Getirildi

yonlendirildigi ifade edilmistir.

Ayrica, Hastanede istemsiz
yatiglara iligkin dava agan hasta
bulunmadigi ifade edilmistir.
Istemsiz yatis yapilmasina iliskin
saglik kurulu kararmin 24 saat
icerisinde Elazig Sulh Hukuk
Mahkemesine gonderildigi,
mahkemeden zorunlu yatig onay
karar1 geldikten sonra kararin
hasta  yakini/vasisine  teblig
edildigi, adres bilgisi mevcut
degilse telefonla bilgilendirme
ancak

yapildigi  belirtilmis

hastalarin yargilanma
stireclerinde hasta yakinlarina,
veli ya da vasisine ulagma
konusunda sikintilar yasandigi
ifade edilmistir. Ziyaret heyeti ile
Elazig Cumhuriyet Bassavciligi
ile yapilan goriismede bu sekil
sorunlarin makam tayini sureti
ile ¢oziime kavusturulmasi icin
gerekli hassasiyetin

gosterilecegi belirtilmistir.

hakkinda  soézli ve yazili  olarak
bilgilendirilmesi gerektigi
degerlendirilmistir.

C. Tavsiyeler

1. Hastane Idaresine Yonelik Tavsiyeler

137. Personele, iskence ve kotii muameleyi inceleme ve belgeleme konusu ile iskence

ve kot muamele ile miicadele egitimlerinin verilmesi tekiden,
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138. Kurumda kameralarin kor nokta kalmayacak sekilde yerlestirilmesi ve kesintisiz
kayit yapan kamera sistemleri kullanilmasi hususuna 6zen gosterilmesi tekiden,

139. Kisinin kendi istegi disinda, vasisinin onayiyla yatis yaptigi durumlarin goniilli
yatis olarak kabul edilmemesi ve istemsiz yatis prosediirlerinin uygulanmasi tekiden, 4

140. Aile goriisme odas1 ve/veya aktivite odasi bulunmayan servislerde bu eksikligin
giderilmesi,

141. Hasta odalarimin  miimkiin  olabildigince kisisellestirebilmelerine  ve
mahremiyetlerini koruyabilmelerine olanak verecek sekilde diizenlenmesi® ve CPT ile Diinya
Saglk Orgiitii standartlara®® uygun olarak hasta odalarina yerlerine sabitlenmis dolap ve
komodin yerlestirilmesi,’

142. Hastalarin giivenligi agisindan, tespit odalar1 ve diger hasta odalarinda yer alan
yatak bagliklarinin yumusak malzemeden imal edilmis olanlar ile degistirilmesinin
degerlendirilmesi veya demir yatak bagliklarinin tiimiiniin torpiilenmesi,

143. Tespit odalarinda eksik olan giivenlik kamerasi, kontrol cami1 ve kalorifer petegi
gibi fiziksel kosullara iligkin sorunlarin giderilmesi,

144. Tecrit odasinin duvar ve zemininin yumusak malzeme ile kaplanmasi, odada var
olan eksikliklerin giderilmesi ve oda kosullarinin gézden gegirilmesi,

145. Hastanede psikiyatrik hastaliklar arasinda terapotik amaglt bir ayrim yapilmasi
ve hastalarin bu husus dikkate alinarak servislere yerlestirilmesi,

146. Hasta mevcudunun fazla oldugu servislerdeki dus kabini sayisinin artirilmasi,

14 ATHM, kisinin istegi disinda; ancak vasisinin onayi ile hastaneye “géniillii” olarak yatirildigi uygulamalar
goniillil yatig olarak kabul etmemekte, kisinin istegi disinda kapatilmasinin 6zgiirligiinden mahrum birakma
kapsaminda oldugunu ve Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin (ATHS) 5’inci maddesinde yer alan giivencelere
uygun olmasi gerektigini ifade etmektedir. (AIHM, Shtukaturov/Rusya, Basvuru No: 44009/05, 27/06/2008.)
Avrupa Konseyi Insan Haklar1 Komiseri de vasinin veya yasal temsilcinin onaytyla kisinin istegi disinda kapali
kurumlar ve sosyal bakim evlerine “goniillii”” olarak yerlestirilmesine son verilmesi gerektigini ifade ederek ilgili
kisinin onay1 olmaksizin kapali bir kuruma yerlestirilmesinin 6zgiirligiinden mahrum birakma anlamina geldigini
ve AIHS’nin 5’inci maddesindeki hiikiimlere tabi oldugunu belirtmektedir. (Avrupa Konseyi Insan Haklari
Komiserligi, Who gets to decide? Right to legal capacity for persons with intellectual and psychosocial disabilities,
6 no.lu tavsiye, 2012, s.5.)

15 “CPT hastalarin yasama kosullarint ve gordiigii 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 ortami sunmak
hedeflenmelidir. Bu sadece hastalar icin degil, ayni zamanda psikiyatri kurumlarinda ¢alisan personel icin de
onem tasir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1, para.32.

16 Saglikta Kalite Standartlari, Hastane Kitab1 (Siiriim 6.1), Psikiyatri Hizmetleri Boliimii, SPS02.04 numarali
standart: “Odada kisisel kullanim igin dolap, etajer gibi ekipman bulunmalidir.”

Y “Hastalarin odalart ile rekreasyon alanlarimin dekorasyonuna ézellikle énem verilmesi hastalarin gorsel
uyarmmi agisindan gereklidiv. Hastalara komodin ve dolap saglanmasinda biiyiik fayda vardw; ayrica hastalarin
(fotograf, kitap gibi) bazi esyalarini yanlarinda bulundurmalarina izin verilmelidir. Hastalarin esyalarini
bulundurmalart icin kilitlenebilecek bir mekdn saglanmasini onemi de belirtilmelidir;, béylesi bir imkdn
saglanmadiginda hastamin giivenlik ve ozerklik duygusu zedelenebilir.” CPT, 8. Genel Rapor, CPT/Inf(98)1,
para.34.
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147. Hasta servislerinde dus Oncesi ve sonrasi igin imkan Ol¢iisiinde bir giyinme
alaninin olusturulmasi,

148. 5. servisin dug boliimiinde bulunan ag¢ikliga havalandirma fan1 taktirilmasi,

149. 8. serviste personelin ortak kullandig1 tuvaletin cinsiyetlere gore ayrilmast,

150. Bazi servislerdeki aydinlatma ve havalandirmaya iliskin sorunlarin giderilmesi,

151. Servislerde ortak alanlarda bulunan koltuk sayisinin imkan Olgiisiinde hasta
kapasitesine gore sayica artirilmasi ve yenilenmesi,

152. Hastalarin agik hava imkanindan daha fazla faydalandirilmasinin saglanmasi,

153. Hastalarin firar etmesine olanak saglayan bazi bahgelerin daha giivenlikli bir hale
getirilmesi,

154. Engelli hastalar icin iist katlarda bulunan servislerden bahceye cikislari
kolaylastirict diizenlemelerin gergeklestirilmesi,

155. Hasta servislerinde ve bahgelerde bulunan arizali kameralarin tamir edilmesi,
servislerde kamera bulunmayan ortak alanlara kamera yerlestirilmesi ve kamera komuta
merkezindeki techizat eksikliginin giderilmesi,

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

157. Tespit ve tecrit uygulamalarina iliskin kayit defteri tutulmasi,

158. Tespit uygulamasi siirecinde hastanin diizenli araliklarla kontroliiniin saglanmasi,

159. Hastalarin tespit odasindan ayrilmalarinin akabinde nevresim ve yastik kilifi
benzeri lirlinlerin temizleri ile degistirilmesi,

160. Mutfak personelinin hijyen kurallarina eksiksiz olarak uymasinin saglanmasi,

161. Kantinde iiriin ¢esitliliginin artirilmasi,

162. Rehabilitasyon programlarinin hastalarin iizerindeki pozitif etkisi dikkate
alinarak hastalarin sikilmasimi onleyebilmek adina hafta sonu tatillerinde ve resmi giinlerde
yapilacak faaliyetlerin diizenli bir takvime baglanmasi ve akabinde sosyal etkinlik kapasitesinin
artirtlmasi,

hususlari tavsiye edilmektedir.

18 CPT, 6zgiirliigiinden 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
mahkimlara (ceza olarak hiicre hapsinde olanlar dahil) her giin acik havada egzersiz yapma imkan1 verilmesi
gerektigine dikkat cekmekte, mahkiimlarin iginde bulunduklar1 hiicredeki fiziksel sartlar ne kadar iyi olursa olsun,
acik havadan faydalandirilmalari gerektigini vurgulamaktadir. CPT, 2. Genel Rapor [CPT/Inf (92) 3], para.48.
“Psikofarmakolojik ilaglar, hastalara yapilan tedavinin 6nemli bir par¢asini olusturmakla birlikte, tedavide ugrag
yolu ile tedavi, grup tedavisi, bireysel psikoterapi, sanat, tiyatro, miizik, kitap okuma ve sporu da iceren
rehabilitasyon ve terapi ¢alismalarindan olugsan genis bir yelpaze bulunmalidir. Hastalarin uygun donatilmig
rekreasyon salonlarina diizenli erigimi saglanmali; ayrica egitim ve uygun ¢alisma imkanlarmmin da sunulmast
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.
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2. Saghk Bakanhgina Yonelik Tavsiyeler

163. Bir ruh saglig1 yasasi olmamasi nedeniyle, basta kisi 6zgiirligii ve giivenligi
hakki olmak {iizere, hastalarin ve personelin hak ve yiikiimliiliiklerine iliskin belirsizliklerin
giderilmesi amaciyla uluslararast ve ulusal insan haklar1 standartlar1 goézetilerek mevzuat
calismalar1 yapilmasi tekiden,

164. Istemsiz yatislara iliskin istatistiklerin tutulmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi
tekiden,

165. Toplumda ruhsal engeli olanlara kars1 ayrimcilik ve damgalama ile miicadele
edilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi tekiden,

166. Korumali evlerin yayginlastirilmasi tekiden,

167. Hastanede ihtiya¢ oldugu degerlendirilen erkek saglik personeli ve erkek
giivenlik gorevlisi, temizlik personeli ve kadin din gorevlisi istihdaminin saglanmasi
hususlarinin degerlendirilmesi,

168. 1925 yilinda insa edilen Kurumun fiziksel kosullar bakimindan®® bircok eksiginin
bulunmasi, buna bagli olarak gerek personel gerek hastalar bakimimndan Kurumdaki yasam
kalitesinin ve kamu hizmetinin olumsuz etkilenmesi basta olmak iizere, Kurumun genel
durumunun ruh ve sinir hastalarinin tedavi ve barindirilma kosullarina uygun olmamasi goz
ontinde bulunduruldugunda; Kurum binasinin genis ¢apl tadilatinin yapilmasi yaninda, yikilip
yeniden insa edilmesi hususlarinin degerlendirilmesi

hususlar tavsiye edilmektedir.
3. Milli Egitim Bakanhgina Yonelik Tavsiye

169. Psikiyatrik teshis almis bireylere yonelik yatili veya ayaktan hizmet veren
hastane, klinik, servis ve TRSM gibi ¢esitli kurumlarda faaliyetlerin Halk Egitim Merkezleriyle
kiymetli bir is birligi icerisinde yiritiildigi goézlemlenmektedir. Ancak Halk Egitim
Merkezlerinden gelen 6gretmenlerin yaz donemi ve tatillerde ¢alismamasi sebebiyle s6z

konusu kurumlarda faaliyetlerin aksadigi, hatta ¢ok uzun siireler 6gretmen olmamasi nedeniyle

19 “Olumlu bir tedavi ortamimn yaratilmas icin gerekli kosullar arasinda, oncelikle her hastaya yeterli yasama
alanmt saglanmasmin yani sira yeterli aydinlatma, isitma ve havalandirma kosullarinmin saglanmasi ile kurumun
tatminkar bir bakim ve onarim seviyesinde olmasi ve hastane hijyen sartlarina uyum bulunur.” CPT, 8. Genel

Rapor, CPT/Inf(98)1, para.34.
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resim, miizik, spor vb. aktivitelerin yapilamadigi, s6z konusu kurumlarin ozellikleri ve
faaliyetlerin 6nemi géz oniinde bulunduruldugunda, Halk Egitim Merkezleri tarafindan yatili
veya ayaktan psikiyatri hizmetleri veren hastane, klinik, servis ve TRSM gibi kurumlarda kurs
acilmasi ve bu kurslarin devamliliginin saglanmasi icin gerekli dnlemlerin alinmasi tekiden,

hususu tavsiye edilmektedir.
4. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgina Yonelik Tavsiye
170. Toplumda ruhsal engeli olanlara kars1 ayrimcilik ve damgalama ile miicadele

edilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi tekiden,

tavsiye edilmektedir.
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