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A. GIRIS

1. Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK); 6701 sayili Kanunla, 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 iizere kurulmustur.

2. Tirkiye, 14 Eyliil 2005 tarihinde Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler (BM) Sozlesmesine Ek
Ihtiyari Protokolii (OPCAT) imzalamustir. 2011 tarihinde onaylayarak vyiiriirliige giren ve
Tiirkiye agisindan baglayicilik kazanan OPCAT’in amaci: “bagimsiz uluslararast ve
ulusal organlarin, iskence ve diger zalimane, insanlik disi ya da asagilayici muamele ya
da cezay1 onlemek igin, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum birakildig yerlere diizenli
ziyaretlerde bulunacag bir sistem kurmaktir.”*

3. 6701 sayih TIHEK Kanununun 9/1-1 bendi uyarmca OPCAT hiikiimleri cergevesinde
Ulusal Onleme Mekanizmas1 (UOM) olarak gérev yapmak Kurumun gérevleri arasinda
bulunmaktadir. Kanunun 2/1-k bendine gére UOM: “Iskenceye ve Diger Zalimane,
Gayriinsani veya Kiigiiltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler S6zlesmesine
Ek Ihtiyari Protokol hiikiimleri cercevesinde kisilerin dzgiirliiklerinden yoksun birakildig
yerlere diizenli ziyaretler yapmak tizere olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

4, 6701 sayih TIHEK Kanununun 9/1-j bendinde, kurumun &zgiirliigiinden mahrum
birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklari yerlere haberli veya habersiz
diizenli ziyaretler gerceklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir. Bu baglamda
yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanelerine ziyaret gerceklestirmek TIHEK ’in gorev ve
yetki alanina girmektedir. Adana Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi, OPCAT
baglaminda Kurumun ziyaret diizenledigi kurumlardan birisidir.

5. Kurum Ikinci Baskan1 M... K... nezaretindeki ziyaret heyetinde Koordinatér M... B...,
Insan Haklar1 ve Esitlik Uzmanlar1 B... M... D... T... ve M... S... ile Psikolog A... O...
yer almistir.

6. Burapor, TIHEK tarafindan 6701 sayili Kanunun 9/1-j maddesine ve 6701 sayili Kanunun
Uygulanmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmeligin 96/3 maddesine binaen
alman Tiirkiye Insan Haklart ve Esitlik Kurulunun ziyaretlerin hangi siklikla

gerceklestirilecegine iliskin 16949670-050.01.04-E.5 numarali karari, UOM Birimi

! Uluslararas1 Af Orgiitii, Combating Torture: A Manual for Action, 1. Baski, Londra, 2003, s. 141-142.



Ziyaret Takvimi ve 03/04/2019 tarih ve 16949670-660-E.163 sayili Baskanlik Gérev Emri
ile 8 Nisan 2019 tarihinde habersiz olarak gergeklestirilen Adana Yiiksek Giivenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi izleme ziyareti neticesinde edinilen tespit, gozlem ve sikayetlerin

ulusal ve uluslararasi normlar baglaminda degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.
A.1. ZIYARET YONTEMIi

7. Ziyaret, Hastaneden sorumlu Bashekim Yardimcisi ile yapilan ilk gériismeyle baglamistir.
Ardindan ziyaret¢i gorlisme odasi, avukatla goriisme odasi, hastalarin tutuldugu biitlin
katlar (3 kat), hasta odalari, ortak salonlar, ortak etkinlik alanlar, tespit ve tecrit odalarinin
tamami1 ve hastane bahgesi ziyaret heyeti tarafindan gezilmistir. Ziyaret esnasinda
hastalarla birebir ve toplu goriismeler gergeklestirilerek hastalarin memnun olduklar1 ve
olmadiklart hususlar anlasilmaya ¢alisilmistir. Rastgele secgilen 6 hasta dosyasi ve tespit
kayit defteri incelenmistir. Ayrica servislerde gorevli personelle de goriismeler
gerceklestirilerek servislerin isleyisine iliskin bilgi alinmis, personelin karsilastiklar:
sorunlar hakkinda goriis aligverisinde bulunulmustur. Hastanenin yerinde incelemesinin
ardindan idare ile son gorlisme gergeklestirilerek Hastaneye iliskin ilk tespit ve gézlemler

paylasilmistir.
B. GENEL BILGILER
B.1. HASTANE HAKKINDA GENEL BiLGIiLER

8. Adana Sehir Hastanesi biinyesinde yer alan ve 23 Ocak 2018’den bu yana hizmet veren
Adana Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri (YGAP) Hastanesi, Tiirkiye genelinde bu alanda
hizmet vermeye baslayan ilk hastanedir.

9. YGAP Hastanesinde, Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nun 57/1’inci maddesi® kapsaminda
getirilen hastalar kalmaktadir. Hastane, kurumda tutulanlar i¢in tutukluluk siiresini
gecirdikleri bir yer degil, rehabilitasyon ve tedavi merkezidir. Hastanede, kalan kisilerin
aile ve sosyal ortamlarina kavusmasi hedefi ile gerekli tedaviler yapilmaktadir. Adana
YGAP Hastanesinin amaci; Adli psikiyatri alaninda saglik hizmeti alan ve muhafaza altina

alinan hastalara uygun fiziki kosullarda, bilimsel kurallar ve kabul goérmiis yaklasimlar

2 TCK’nim 57’nci maddesi sdyledir: “(1) Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi
amagl olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiikkmedilen akil hastalari, yiiksek
giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar.”



cercevesinde standart bir bakim sunmak ve hastalarin muhafazalar1 sirasinda ve

sonrasinda rehabilitasyon programlarina katilmasini saglamaktir.

B.1.1. HASTANENIN FiZIKSEL KOSULLARI

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

YGAP Hastanesi, yaklasik 12.000 m?alan iizerine kurulmustur. Tiim ¢evreyi saran 6 metre
yiikseklikte bahge duvarlar1 bulunmaktadir. YGAP Hastanesi, elektronik kap1 ve alarm
sistemleri, dig glivenlik kameralari, yangin alarmlar1 ve acil telefon hatlar ile yiiksek
teknolojik ve giivenlikli hastanedir. Zemin katta kontrol odasinda bulunan 269 kamera ile
dis duvarlardan i¢ koridora ve sosyal alanlara kadar 24 saat izleme yapilmaktadir.
Hastane biinyesinde 3 adet 20 yatakli yetiskin, 3 adet 10 yatakli yetiskin ve 1 adet 10
yatakli ergen ve ¢ocuk servisi kurulmustur. Hastane, toplam 100 yataga sahip 3 kattan
olusmaktadir. Ziyaret tarihinde 5 servis aktif olarak kullanilmaktadir.

Servisler birbirinin benzeri olan 3 kattan olugsmaktadir. Her ana koridorda 20’ser oda
bulunmaktadir. Her serviste odalarin oldugu koridorlarin sonunda teras mevcuttur.
Teraslar yiiksek duvarlarla c¢evrili olup disariya bakan pencerelerde kirilmaz camlar
kullanilmistir.

Hastalarin tamami, i¢inde banyo ve tuvaleti bulunan 20 m? biiyiikliigiindeki tek kisilik
odalarda kalmaktadir. Her odada bir adet yatak, masa ve sandalye, hastalarin kisisel
esyalarini saklayabilecegi raf sistemli ve kapaksiz bir dolap bulunmaktadir. Mobilyalar
yuvarlak koselidir. Odalar yiiksek tavanlidir. Odalarda dogal ve yapay aydinlatma
mevcuttur. Tuvalet ve banyoda bulunan gerecler hastalarin kendilerine zarar vermelerini
engelleyecek sekilde diizenlenmistir. Oda pencerelerinde parmaklik bulunmamaktadir.
Bununla beraber pencerelerde gerekli giivenlik Onlemleri alinmistir. Pencere ve
kapilardaki camlarin tamami kirilmaz cam 6zelliklidir.

Kapilarin iizerinde kapiyr agmadan odanin icini gormeyi saglayacak ve mahremiyeti
bozmayacak sekilde bir pencere bulunmaktadir. Diisme riski bulunan hastalarin odalarinin
kapilarina ise bu durumu hatirlatmak {izere yonca resmi asilmistir.

Ziyaret tarihinde bedensel engelliler i¢in 6zel olarak tasarlanmis oda bulunmamaktadir.
Her serviste birer hemsire diski bulunmaktadir. Hastalarin dosyalar1 buralarda muhafaza
edilmekte, hastalara yonelik anonslar burada bulunan ¢agri merkezlerinden yapilmaktadir.
Hemsire diskinden koridorda yer alan 16 kameranin goriintiileri izlenebilmektedir.
Servislerde hastalarin yakinlariyla goriisme yapmalari i¢in ziyaret odalar1 bulunmaktadir.

Ziyaret odalarinda; li¢ ya da dort ailenin ayn1 anda goOriisme yapabilecegi sekilde



18.

19.

20.
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23.

diizenlenmis koltuklar, el yikamak i¢in lavabo ve bir adet giivenli bir sekilde
gercevelenmis TV bulunmaktadir.

Servislerde yemekhane ve TV odasi olarak kullanilan birer oda bulunmaktadir. Yemek
i¢cin masalarin ve sandalyelerin yerlestirildigi bu odalarda ayrica kirilmaz camla kaplanmis
birer TV ve birer oturma grubu bulunmaktadir.

Servislerde, giin icerisinde erisilebilir bir kapali spor salonu bulunmaktadir.

Hastanede asansor bulunmaktadir. Merdiven bosluklar1 hastalarin diismelerini ve
atlamalarin1 engellemek i¢in metal file ile ¢evrilmistir.

Hastanenin 1sinma ve havalandirmasi merkezi sistem araciligi ile yapilmaktadir.
Hastanenin bir adet basketbol sahasi, oturma yerleri ve hastalarin tarim faaliyetlerinde
bulunabilmesi igin hobi bahgesinin yer aldig1 bir dis bahgesi bulunmaktadir.

Kurum 24 saat gilivenlik kameralar1 ile goriintiilenmektedir. Gorilintii verileri 1 ay

saklanabilmekte ve acil durumlarda goriintiilerin indirilerek saklanmasi saglanmaktadir.

B.1.2. HASTANE PERSONELI

24,

25.

26.
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B.2.

28.

Hastanede gorev yapan 12 Uzman psikiyatrist, 26 Hemsire, 1 psikolog, 1 sosyal hizmet
uzmani, 4 yardimci hizmetli personel bulunmaktadir. Uzman doktorlarin 5’1 erkek 7’si
kadin, hemsirelerin 9’u erkek, 17’si kadindir. Ayrica Hastanede Halk Egitim Merkezi
tarafindan gorevlendirilen bir ugrasi terapisti ve bir spor hocasi bulunmaktadir. Genel
hastaneden konsiiltasyon ile ¢agirildiginda dis hekimi ve diger tibbi boliimlerden uzman
doktorlar da gelebilmektedir.

Hastanenin hem i¢ hem de dis gilivenligi 6zel gilivenlik sirketi tarafindan saglandigindan
Hastanede kolluk kuvvetleri gérev almamaktadir. Hastanede 12 dis giivenlik ve 24 i¢
giivenlik (servis giivenlik) gorevlisi bulunmaktadir.

Kurumda Arapca ve isitme engelliler i¢in isaret dili bilen hemsireler bulunmaktadir.
Personele yonelik, hem hizmet ici egitimler kapsaminda kalite mevzuatinin uygun
gordiigii psikiyatrik hasta ile bas etme, iletisim, Kriz yonetimi egitimi, hem de YGAP igin

0zel egitim yapilmaktadir.
OZGURLUGUNDEN MAHRUM BIRAKILAN KIiSILER

YGAP Hastanesinde, TCK’min 57/1’inci maddesi kapsaminda getirilen hastalar
kalmaktadir ve hastalarin bir kism1 Adana Ekrem Tok Ruh Sagligi Hastanesinden devir

alimmustir. Ayrica, ceza ehliyeti olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in miisahede altinda



olan kisiler de bulunmaktadir. Miisahede hastalar1 igin ayr1 bir yer ayrilmadigindan bu
kisiler diger hastalarla birlikte kalmaktadir.

29. Ziyaret tarihinde Hastanede tedavi goren 70 yetiskin erkek hasta bulunmakta olup kadin,
engelli, yabanci uyruklu, ergen ve ¢ocuk hasta bulunmamaktadir. Bununla beraber ergen
hasta biriminin kurulus islemlerinin tamamlandigr ve kisa zaman i¢inde hasta kabul
edilmeye baslanacag: bilgisi edinilmistir.

30. Servis agildig1 giinden itibaren toplam takip edilen hasta sayis1 134 tiir.

31. TCK’nin 57/1°nci maddesi kapsaminda gelen hastalar, en az 6 ay siire ile hastanede
kalmaktadir. Ayrica hastanenin hizmet vermeye basladig1 tarihten itibaren tedavi goren
hastalar da bulunmaktadir. Miisahede hastalar1 ise 3 hafta ile 6 hafta siire ile hastaneye
yatirilmakta ve bu kisiler cezai sorumluluklarinin olup olmadiginin karar verilmesi i¢in bu
stire icerisinde heyete ¢ikarilmaktadir.

32. Mahkemenin giivenlik tedbiri uygulamasina itiraz eden hasta olmamastir.

33. TCK’nin 57/1’nci maddesi kapsaminda toplum agisindan tehlikeliliginin ortadan kalktig1
veya Onemli 6l¢iide azaldig1 seklinde rapor diizenlenen hastalarin taburcu olabilmesi igin
durumunun mahkemeye bildirildigi ve en geg 1 hafta ile 10 giin i¢erisinde savcilik karari
geldigi, hastanin durumunun bildirilmesinden itibaren bir hafta igerisinde resmi yazinin

gelmemesi {lizerine siirecin hizlanmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alindig: ifade edilmistir.

C. TESPIT, GOZLEM VE GORUSMELER
C.1. FIZIKSEL KOSULLAR VE HIJYEN

Fiziksel Kosullar

34. Hastanenin genel olarak fiziksel kosullarinin oldukga iyi halde oldugu gézlemlenmistir.
Yapilan goriismelerde de hastalar, hastanenin fiziksel kosullarindan memnun olduklarini,
tek Kisilik odalarda rahat ettiklerini ifade etmistir.

35. Tabelalar bulunmakla beraber servis kendi igerisinde giivenlik derecesine gore (diisiik
giivenlikli servis, orta giivenlikli servis ve yiiksek giivenlikli servis) ayrilmamstir. Idare,
mevcut hastalarin tamaminin yiiksek giivenlikli servis rejiminde oldugunu, zamanla orta

ve diisiik giivenlikli servislerin olusturulabilecegini ifade etmistir.
Hijyen
36. Servisler, personel tarafindan giinliik olarak ve ayrica ihtiyag durumlarinda

temizlenmektedir. Genel olarak hastanenin temiz oldugu gozlemlenmistir.



37. Hastanede 24 saat sicak su bulunmaktadir. Sicak suya iliskin sikdyette bulunulmamais,
hastalar tarafindan sicak suyun yedi giin yirmi dort saat siireyle aktig1 belirtilmistir.

38. Haftada iki giin banyo yapma giinii olarak belirlenmistir. Ayrica, her odanin kendisine ait
banyosu bulundugundan hastalar diledikleri zaman da banyo yapma imkanina sahiptir.

39. Kendilerine zarar vermelerini engellemek i¢in hastalara permatik verilmedigi, hastalarin
kisisel temizliklerinin personel tarafindan yapildigi idare tarafindan ifade edilmistir.
Ayrica, Hastaneye diizenli olarak berber gelmekte ve hastalari tiras etmektedir. Genel
olarak da hastalarin 6zbakimlarmin iyi oldugu gézlemlenmistir.

40. Bazi1 hastalar kendilerine yalnizca el sabunu verildigini ifade ederek banyo sabunu ve
sampuan gibi malzemelerin verilmediginden yakinmis; bir kismi ise bu malzemeler
bittikten sonra hemen verilmedigini; sampuan, jilet, gibi hijyen malzemelerinin
kullanimimin kendilerinin tasarrufunda olmasim istediklerini ifade etmislerdir. Idare,
hastaneye giriste hasta yakinlarindan hastalarin ihtiya¢ duyacaklar kisisel temizlik
malzemelerinin bir liste ile talep edildigini, gerektiginde malzemelerin hastane tarafindan
temin edildigini, ancak bu malzemelerin giivenlik nedeniyle hastalara kontrollii bir
bicimde verildigini belirtmistir.

41. Haftada iki giin camasir yikanmaktadir. Hastalarin ¢amasirlar1 isimlerinin yazdigi
torbalarla toplanmakta, ¢amasirhanede yikanmakta ve kendilerine geri verilmektedir.
Hastalar, personelin yardimiyla esyalarini kendi dolaplarina yerlestirmektedir.

42. Hastalara yonelik herhangi bir giysi kisitlamasi bulunmamaktadir; hastalar kendi
kiyafetlerini giyebilmektedir. Bununla beraber bazi hastalar kendilerine Hastane
tarafindan verilen ¢camasirlarin bedenlerine uymadigini, kiyafet ihtiyaclarinin yeterince
desteklenmedigini, verilen kiyafetlerin ikinci el oldugunu ifade etmislerdir. Idare,
hastalarin kiyafetlerinin il i¢erisinde bulunan denetimli serbestlik biirosu sayesinde temin

edildigini, kiyafet bedenleri konusunda bazi bedenlerin bulunmayabildigini ifade etmistir.

C.3. OZGURLUGUNDEN MAHRUM BIRAKILANLARA DAIR TUTUM, DAVRANIS
VE HIZMETLERE iLiSKIiN TESPiT, GOZLEM VE GORUSMELER

C.3.1. Hastaneye ilk Giris Prosediirii

43. Yatis1 yapilan hastanin serviste servis hemsiresi ve saglik memuru tarafindan karsilandig,
hastanin dosyasmin kendisini Karsilayan saglik calisani tarafindan alindigi, hasta ile
birlikte gelen kim ise (resmi gorevli memur) ondan hasta ile ilgili bilgi alindigi, hastanin

servise kabul edildigi anda saglik calisanlar1 tarafindan kisinin viicut taramasinin



yapildigi, herhangi bir darp izi ile bulasici viicut parazitleri olup olmadiginin kontroliiniin
yapilarak kayit altina alindigi, gerek goriilen hastalarin kisisel hijyen ihtiyaglarinin
karsilandigi, hastanin servise yatist kabulii esnasinda hastaligi ile ilgili ykiisiiniin alindigt,
servise kabul edilen hastaya iist aramasi yapildig1 ve yaninda getirdigi ilaglar ve esyalarin
(kemer, kravat, saat, cep telefonu, para, degerli ziynet esyalari, delici kesici aletler v.s)
teslim alinarak yatan hasta emanet esya teslim formuna ve hastanin beraberinde getirdigi
ilag teslim formuna kaydedilip imza karsihginda teslim alindigi®, servise kabuliinde
hastaya tedavi ekibinin ve servisin tanitiminin yapildigi, isleyis ve kurallarin anlatildigi,
hasta ile servis gezisi yapilarak, hastanin hangi odada kalacaginin, hangi yatakta
yatacaginin tespit edilerek hastanin yonlendirildigi, hastaya TV odasinin yeri, sigara igme
odasi, yemek salonu, ugrasi salonlari, hemsire odasinin yerinin gosterildigi idare
tarafindan ifade edilmistir.

44. Hastaneye yeni yatis yapan hastalar, kendilerinin personel tarafindan iyi karsilandigini,
esyalarinin emanet dolabina alindigini, servisi personel esliginde gezdiklerini ve
hastanenin kendilerine tanitildigini, odalarina goétiiriildiiklerini, servisin isleyisine iliskin

bilgilerin kendileriyle paylasildigini ifade etmislerdir.
C.3.2. iskence ve Kotii Muamelenin Onlenmesi

45, Psikiyatri merkezlerinde iskence ve diger zalimane, gayri insani, onur kirict ve asagilayict
muamele yalnizca psikolojik ve/veya fiziksel siddet ve baski ile degil, alikoyulma
mekaninin fiziksel kosullarin yetersizligi, uygulanan kontrol yontemlerindeki aksakliklar,
hastalara uygulanacak ila¢ ya da diger tedavi tiirlerinin terapdtik amaglar disinda
kullanilmast ve sikdyet mekanizmalarinin diizgiin islememesi yollariyla da ortaya
cikabilmektedir. Bu cercevede psikiyatri hastanelerinde iskence ve kotii muamelenin
Onlenmesi i¢in servislerin fiziksel kosullarinin ve imkanlarinin yeterli olmast, uluslararasi
kabul gormiis tedavi yollarinin kullanilmasi ve isler bir sikdyet mekanizmasinin bulunmasi
Onem tasimaktadir.

46. Hastalarla yapilan gorigsmelerde kotii muamele iddiast ile karsilasiimamis; aksine hastalar
personelin kendilerine yonelik tutumlarindan memnun olduklarin1 ve arkadasca
davranildigini, kendilerine yardimcei olundugunu ifade etmistir.

47. idare, Hastane hizmet vermeye basladigindan itibaren higbir hastanin iskence ve kétii

muamele iddiasinda bulunmadigini, béyle bir durumda tiim kamera kayitlarinin geriye

3 Hasta taburcu olurken emanetteki para ve esyalar1 gorevliler huzurunda imzalarini atarak teslim almaktadir.



48.

doniik izlenecegini, bugiine kadar iskence ve kotii muamelede bulundugu iddiasiyla
hakkinda islem baslatilan bir personel olmadigini ifade etmistir.

Idare, 1 yil igerisinde 2 hastanin hayatim kaybettigini, bu hastalardan ilkinin Sehir
Hastanesi’nde yogun bakima alindigini ve yogun bakim kosullarinda 1 ay sonra vefat
ettigini; diger hastanin ise serviste kalp krizi ge¢irdigini ve miidahale yapilmasina ragmen
yagamini yitirdigini, Serviste hayatini kaybeden hasta i¢in Adana Adli Tip Kurumunun
otopsi yaptigin1 ve otopsi sonucunun Adana Adli Tip Kurumunda bulundugunu

belirtmistir.

C.3.3. Sikayet Prosediirleri

49.

50.

51.

Idare, hastalarin doktorlarma sdzlii olarak sikayet ve isteklerini sdyledigini, “hastalarin
dilek¢e yazamayacak durumda oldugunu” belirtmistir. Evrak {izerinden yapilan
incelemede, genel olarak hastalarin doktorlarina sikayetlerini sozlii olarak iletebildiginin
ve kendilerine cevap verildiginin kayit altina alindig1 goriilmiistiir. Idareden alian resmi
yazida ise, bir hastanin dilek¢esinin bulundugu ve hastalarin kendi el yazilari ile doktorlari
araciligiyla yonetime ulasabilecegi bildirilmistir.

Kendileri ile goriisme yapilan hastalardan bazilari rahatsiz olduklari konular1 kurum
idaresine sozli olarak sikayet edebildiklerini ve hemen cevap aldiklarini ifade ederken
bazilar1 ise idareye ya da mahkemeye yazdiklar1 dilekgelere dontis alamadiklarini ifade
etmiglerdir. Hastalardan bir kismi ise kendilerine kalem verilmedigi i¢in dilekce
yazamadiklarini 6ne stirmiistiir.

Idare, hastalarin istek ve sikayetlerine miimkiin olan en kisa siirede déniis yapildigin,
ozellikle aylik yapilan idare ile YGAP doktorlarinin toplantisinda s6z konusu hususlarin
goriisiilerek ¢dziime kavusturulmaya ¢alisildig ifade edilmistir. Ornegin, dilekge veren
hastanin 6zelinde (para.49) hastanin sikayetine konu isteginin 2 giin igerisinde ¢dziime

kavusturuldugu ifade edilmistir.

C.3.4. Kontrol Yontemleri

52.

Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve c¢alisanlarin zarar géormesini onlemek amaciyla
kullanilan yontemler “Kontrol Ydntemleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemlerden en
onemlileri tecrit ve tespit (mekanik ve kimyasal kisitlama) olarak belirlenmistir. Tecrit ve
tespit; hapsedilme, hareketsiz birakma ve izolasyonu igerdiginden bireysel 6zgiirliikler

tizerindeki en biiyiik kisitlamalardan sayilmaktadir.



53.

54

55.

56.

57.

58.

Tecrit; klinik bir durumun kontrol altina alinmasi i¢in hastanin rizasi olmaksizin bir odada
kap1 kilitlenerek tutulmasi olayidir. Tecritle ilgili en dnemli 6zellik hastanin servisteki
kalabaliktan ayri tutulmasi ve uyaran i¢cermeyen, yumusak oda olarak tabir edilen bir
ortamda kalmasinin saglanmasidir. Tespit uygulanan hastalar ise mekanik ve/veya
kimyasal vyollarla kisitlanmakta, yumusak oda diye tabir edilen tecrit odasinda

tutulmamaktadir.

. Hastanede kontrol yontemi olarak fiziksel, mekanik ve kimyasal tespit ile tecrit

uygulamasi kullanilmaktadir. Ziyaret sirasinda kontrol yontemleri uygulanan bir hasta
bulunmamaktadir.

Her serviste, hasta odalarinin bulundugu alandan ayr1 bir boliimde, tespit ve tecrit odalari
yer almaktadir. 20 kisilik biiyiik servislerde 2 adet tespit ve 2 adet tecrit odast mevcut olup
bunlardan birer tanesi kullanima aciktir. 10 kisilik kii¢iik servislerde ise 1 adet tespit ve 1
adet tecrit odas1 bulunmaktadir. Hem tecrit hem tespit odalarinin kapilarinda gbzlem i¢in
kirilmaz camdan pencere bulunmaktadir. Psikiyatri yogun bakim olarak adlandirilan bu
béliimlerde birer adet psikiyatri yogun bakim odas1* da bulunmakta olup boliimiin tamam
hemsire istasyonundan izlenebilir durumdadir.

Hastalarin zarar gérmemesi icin tespit odalarinda bulunan yataklarin ayaklar1 ve baslar
yumusak malzeme ile kaplanmisg; yataklar yere sabitlenmistir. Tespit odalarinda yapay
aydinlatma mevcuttur.

Tecrit odalarinda dogal ve yapay aydinlatma mevcuttur. Tecrit odalarinin duvarlar
yumusak malzeme ile kaplanmis; ancak yerlerde sert zemin malzemesi kullanilmistir.
Idare, bu nedenle tecrit odas1 kullanildiginda, zemine ortii serildigini ifade etmistir.

Idare tarafindan, hastalarin agresif tutumlar sergilemeye baslamas1 durumunda dncelikle
hastanin , odasina gegirilerek bir siire odasinda kalmasinin ve sakin davranmasinin telkin
edildigi, sozli telkinlere yanit vermeyen hastalarda fiziksel tespit kurallarinin isletmeye
ve beyaz kod uygulamasina baslandigi, ilgili hastanin giivenlik gorevlileri esliginde hasta
tespit odasina alinarak fiziksel tespiti saglandigi, fiziksel tespit sonrasi sakinlesmeyen
hastalara kimyasal tespit yapildigi, Hastane yiliksek giivenlikli servis oldugundan her

hastada kendisine veya baskasina zarar verici davranislar olabileceginin akilda tutulmasi

4 Bu

odalarin, tespit yapilirken uygulanan yogun ilag tedavisinin arindirilmasi, hastanin kendine gelmesi igin

kullanildig ifade edilmistir.
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59.

60.

61.

62.

gerektigi, hastanin daha 6nceki Gykiisiiniin ve sergiledigi davraniglarin kendisine veya
baskasina zarar verecegi konusunda uyarici olabilecegi, hasta ajite oldugunda fiziksel
olarak yeterli mesafede durma ve tartismadan kaginarak agik ifadelerle goriisiilmeye
calisildig ifade edilmistir.

Kisitlamanin, acil durumda beyaz kod uygulamasi ardindan hastanin durumuna gore
hekim karart ile yapildigy, fiziksel kisitlamada 15 dakikada bir, kimyasal kisitlamada 30
dakikada bir kontrol muayenesi yapildigi, hastanin davraniglari, biling diizeyi ve
hareketsizlik nedeniyle olusacak komplikasyonlarin hemsire goézlem formuna
kaydedildigi ifade edilmistir.

Son 6 ayda 22 kez tespit, 2 kez tecrit islemi uygulandig1 belirtilmistir. Tiim uygulamalar
hasta kisitlama defterinde bulunmaktadir. S6z konusu kayitlar incelendiginde, en fazla
dort saat tespit uygulandigi, hastalarin 15 veya 30 dakika araliklarla kontrol edildigi kayit
edilmistir. Biitiin tespit ve tecrit odalar1 kamera ile izlenmekte ve kamera kayitlar1 2 ay
stire ile saklanmaktadir.

Hastalar ile yapilan goriismelerde agresif tutum sergileyen hastalara kontrol yontemlerinin
uygulandig1, s6z konusu hastalarin bir saat civari bir siire sonunda servise geri getirildigi
ifade edilmistir.

Personele yonelik verilen Kriz yonetimi egitimi i¢inde kontrol/kisitlama yontemleri ile

ilgili egitim bulunmaktadir.

C.3.4. Tedavi ve Bakim Hizmetleri

63.

64.

65.

Her hasta saglik ihtiyacina uygun, miimkiin olan en az kisitlayici ¢evrede, en az kisitlayici
veya miidahaleci tedaviyi gérme ve fiziksel giivenliginin korunmasi hakkina sahiptir. Ruh
sagligr kurumlarindaki bakim ve tedavi hizmetleri diger saglik kurumlarinda verilen
bakim ve tedavi hizmetleriyle ayn1 standartta olmali, bu kurumlarda tutulanlarin genel
saglik ihtiyaglar1 da karsilanmalidir.

Hastanede, hastaya uygulanacak tiim islemlerin doktor vizitesiyle belirlendigi, her hasta
igin ayr1 tedavi ve bakim plani olusturuldugu; hekimin olusturdugu tedavi planina gore,
her hastanin gereksinimleri dogrultusunda, ilgili disiplinler tarafindan bakim planmnin
koordineli olarak hazirlandigi, hastalarin tedavi olmadan 6nce ne zaman ve nasil ilag
alacagi konusunda bilgilendirildigi ifade edilmistir.

Kurum, Adana Sehir Hastanelerine bagli bulunan Eczaneyi kullanmaktadir. ilaglarin
eczaneden her hasta adina ayri ayr1 hazirlanarak servise getirildigi, tedavi uygulanmadan
once ilaglarin kontrol edildigi, ilaglarin saatine uygun olarak kutulara konuldugu ve saglik

11



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

calisanlari tarafindan hastalara verildigi, hastanin yatis siiresi boyunca saglik ¢alisanlari
tarafindan uygulanan her tirli tedavinin tarihi ve saatinin kayit altina alindig
belirtilmistir.

Farmakolojik tedavinin yani sira her giin giinaydin toplantilar1 yapildigi, psikolog
tarafindan destekleyici grup psikoterapileri uygulandig: ifade edilmistir. Hastalar da her
giin glinaydin toplantis1 yapildigini, haftanin bir giinii psikolog goriismesi oldugunu,
haftalik olarak doktorlarini gérebildiklerini ifade etmis ve tedavilerine iliskin herhangi bir
sikayette bulunmamuistir.

Hastanede, EKT igin ayr1 bir boliim olusturulmustur. Hastanede 24 saat anestezi
teknisyeni gorev yapmaktadir.

EKT i¢in hasta ve hastadan imza alinamadigi durumlarda hasta yakini/kanuni temsilcisi
adina aydinlatilmig onam formu hazirlanmistir. Bugiine kadar yalnizca bir hastaya EKT
uygulanmasina hekim tarafindan karar verildigi; ancak Elektro Konviilsif Tedavi
Uygulama Yonergesi geregi hasta vasisinden onam alinamadigi igin tedavinin
uygulanamadigi, bu nedenle de higbir hastaya EKT yapilmadig: ifade edilmistir.
Hastanede, portatif rontgen cihazi ve ultrason cihazi bulundugu; Kurumda kalan kisilerin
fiziksel rahatsizliklarinda, sehir hastanesinin ilgili birimlerden doktorlarin Kuruma
gelerek gerekli tetkikleri yapabildigi veya hastalarin kontrol edilmek {izere Sehir
Hastanesine gotiirtilebildigi, acil durumlarda hemen miidahale edildigi ifade edilmistir.
Kurumda dis iinitesi bulunmaktadir. Ziyaret tarihinden bir hafta 6nce dis iinitesinin
tescilinin alindigi, dis hekiminin kurumda gorevlendirilecegi, dis {initesinde; dis
¢ekiminin, dolgu ve rontgen islemlerinin yapilabilecegi ifade edilmistir.

Hastalar iyilik hali ile taburcu olabilmektedir. Hastalarin taburculuk sonrasi bir y1l Toplum
Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)’de veya tam tesekkiillii hastanede takip edilmelerinin
zorunlu oldugu, takip yapmayan hasta ile ilgili savciliga bildirimde bulunuldugu ifade
edilmistir.

TRSM’lerin  hastalarin kurum disinda desteklenmesi ve hayatini idame ettirmesi
hususunda 6nemli katkilar1 oldugu, kurumdan iyilik hali ile taburcu olanlardan herhangi
bir vukuata karigan ve Kuruma tekrar yatisi yapilan bir kisinin bulunmadig: ifade

edilmistir.
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C.3.5. Beslenme

73. Avrupa Iskencenin veya Insanlikdis1 veya Onur Kirict Ceza veya Muamelenin Onlenmesi
Komitesi (AIOK)’ne gore psikiyatri hastanelerinde kalan bireylere yeterli miktarda,
besleyici ve lezzetli yemekler verilmeli, kisiler temiz igme suyuna da erigebilmelidir.
Yiyecekler kalite ve miktar agisindan yeterli olmakla kalmamali, hastalara iyi kosullarda
saglanmali ve herkes masada oturarak sofra takimlarryla yemek yiyebilmelidir.

74. Hastalara 3 ana 6giin ve 2 ara 6giin olmak tiizere toplam 5 6giin yemek verilmektedir.
Yemekler i¢in hizmet alimi yapilmaktadir. Ara Ogiinlerde meyve, siit, yogurt vb.
verilmektedir. Diyet yapmasi gereken hastalara diyetisyen kontroliinde farkli menii
hazirlanmaktadir. Hastalar genel olarak yemeklerin lezzetinden, miktarindan ve yemek
cesitliliginden memnun olduklarini dile getirmislerdir.

75. Yemekler, her serviste ortak alan olarak kullanilan salonlarda yenilmektedir. Buralarda
hastalar i¢in yeterli sayida masa ve sandalye bulunmaktadir. Yemek hizmeti sunan sirket
personelin istegi dogrultusunda hastalar yemek servisinden once disart ¢ikarilmakta;
yemekleri personel tarafindan birakildiktan sonra hastalar i¢eri alinmaktadir.

76. Yemekler tabldot olarak kopiik malzeme ile verilmekte; hastalarin kendilerine veya
bagkalarina zarar vermelerini engellemek i¢in yalnizca kasik verilmektedir. Yemeklerde
kapali paket su verilmekte iken diger zamanlarda igcme suyu ihtiyacit ¢esmelerden
karsilanmaktadir. Idare tarafindan her ay il saglik miidiirliiiince ¢cesme suyundan numune
alinarak suyun analiz edildigi ve saglikli oldugu sonucunun ¢iktig1 ifade edilmistir.

77. Hastanede hastalarin faydalanabilecegi bir kantin bulunmamaktadir. Kurumda daha 6nce
kantin (kafeterya) bulundugu ancak mevcudun azlig1 nedeni ile verimli ve kazang getirir
bulunmadigindan isletmeci tarafindan kapatildigi ve yeniden acilmadigi belirtilerek
hastalarin aileleri tarafindan getirilen kantin esyalarmin alimina izin verildigi ifade
edilmistir. Bununla beraber hastalarin birgogu kantin bulunmamasindan duyduklar
rahatsizlig1 dile getirmislerdir. Hastalarin kantin ihtiyacini1 gidermek adina idare hastaneye
yiyecekmatik  yerlestirmigse de hastalar yiyecekmatikte {iriin  gesitliliginin
bulunmadigindan ve {irlinlerin pahali oldugundan sikayet etmislerdir. Ayrica, kantin
olmamasina bagli olarak psikiyatrik teshis almis kisilerin sigara gibi bazi iiriinlerin

temininde sorunlar yagandig1 dile getirilmistir.

5 AIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para.35
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C.3.6. Giinliik Yasam ve Faaliyetler

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Hastalar, giin igerisinde kendi servislerinde serbest¢e dolasabilmektedir. Hasta odalar1 da
gin icerisinde kilitlenmemekte ve hastalar dilediklerinde odalarinda vakit
gecirebilmektedir. Geceleri ise, odalarin kapisi kilitlenmektedir.

Her serviste bulunan teraslar, sabah saat 7°den aksam saat 10’a kadar kullanima aciktir.
Terasta oturma alanlari, kiigiik yesil alanlar ile hastalarin kurum disini izleyebilecekleri
kirilmaz agilmayan bir cam da bulunmaktadir. Hastalar, belirtilen saatlerde bir kisitlama
olmaksizin terasa ¢ikabilmektedir.

Her servisin igerisinde bir kapali spor salonu bulunmaktadir. Bu salonlarda yiiriiyiis
bantlari, kondisyon bisikletleri gibi fitness aletleri ile langirt ve pinpon masasi
bulunmaktadir. Hastalarin bu odalara giin boyu erisimi saglanmistir. Hastalar, kendilerine
veya ¢evreye zarar vermesinin dnlenmesi i¢in spor salonunu ve spor aletlerini bir giivenlik
gorevlisi nezaretinde kullanmaktadir. Ziyaret sirasinda odalarin hasta erisimine agik
oldugu goriilmiistiir. Bunun diginda Hastaneye spor hocasi da gelmekte ve servislerde her
giin 30’ar dakika spor yaptirmaktadir.

Hastalara yonelik ugrasi terapisi icin Halk Egitim Merkezinden destek alinmaktadir.
Halihazirda hastalara yonelik tahta boyama kursu diizenlenmektedir. Hastalarin genel
olarak bu aktivitelere ilgi duymadiklar1 belirtilmistir. Ug¢ aydir, 3-4 kisinin katilimi ile
devam eden kursta yapilan el emegi iiriinlerin bir kermes diizenlenerek sergilenmesinin
planlandig ifade edilmistir. Hastalarla yapilan goriismelerde, isteyen kisilerin kurslara
katilabildigi soylenmistir.

Hastanede, 100 kisi kapasiteli, duvarlari ve zemini yumusak malzeme ile kaplanmis bir
sinema salonu bulunmaktadir ve haftada bir defa burada hastalara yonelik film gosterimi
yapildigi ifade edilmistir. Film gésterimine, ayni serviste bulunan, uygun durumda olan
ve film izlemek isteyen hastalarinin katilabildigi, yogun talep olmasi durumunda
hastalarin sinemaya gruplar halinde de alinabildigi, filmlerin hastalarin kendi tercihleri
dogrultusunda belirlendigi belirtilmistir.

Hastanede bir kiitiphane bulunmaktadir. Kitap okumak isteyen hastalar kiitiphaneye
gidememekte, bunun yerine kitaplar personel tarafindan kendilerine gotiiriilmektedir.
Ayrica hasta yakinlarinin da disaridan kitap getirmesine olanak taninmakta, hastalara
ginliik gazete okuma imkani da verilmektedir. Bununla beraber kiitiiphanedeki kitap

sayisinin ve ¢esidinin yeterli olmadig1 gdzlemlenmistir. Kiitliphane, kurum c¢alisanlarinin
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84.

85.

kendi imkanlariyla getirdigi kitaplardan olusturulmustur. Kitap okuma istegi olan
hastalarin oldugu, daha fazla kitaba ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir.

Hastaneye ait hobi bahgelerinin, basketbol ve futbol sahalarinin bulundugu bir dis bahge
de bulunmaktadir. Bahgeyi ¢evreleyen duvarlarda dikenli tel bulunmamaktadir. Bunun
yerine kurumdan izinsiz ayrilmalarin 6nlenmesi i¢in duvar diplerine hendekler kazilmstir.
Idare, hastalarin hava giizel oldugu zaman haftada 1-2 kere de hobi bahgelerinden,
basketbol ve futbol sahasindan faydalanabildigini belirtmistir. Ancak uzun siire kurumda
kaldigini ifade eden hastalar dahi bahcenin kullanilmadigini dile getirmislerdir. Idare, s6z
konusu durumun kotii giden hava kosullarindan kaynaklandigini, acik spor sahalarinin

yagmurlu havalarin sonlanmasi ile temizlenerek kullanima agilacagini ifade etmistir.

C.3.7. D1s Diinyayla lletisim, Ziyaret ve Ailelerle Etkilesim

86.

87.

88.

89.

90.

Psikiyatri merkezlerinde kalan kisiler dis diinyayla, 6zellikle ailesi ve avukat ile iletigim
kurabilmeli ve ziyaretci kabul edebilmelidir. Bu kapsamda YGAP’ta hastalar, ziyaretcileri
ile goriisme ve telefonla iletisim kurma hakkina sahiptirler. Ayrica, hastalarin
avukatlariyla goriisebilmesi igin ayr1 bir oda da tahsis edilmistir.

Haftanin 2 giinii ziyaret giinii olarak belirlenmistir. Ziyaret saati 13.30’da baslamakta ve
15.00’te sonlanmaktadir. Ziyaret, hastanin kendisine veya baskasina zarar vermesinin
Onlenmesi i¢in ziyaret¢i odasinda 1 giivenlik ve 1 hemsire esliginde yapilmaktadir.
Hastalar; ancak birinci dereceden akrabalari ile goriigebilmektedir.

Haftanin her giinii saat 17.00-20.00 arasinda hastalarin digaridan arandiginda
goriistiirtildiigi, saat 13.00-15.00 arasi hastalarin yakinlarini aramasinin saglandigi idare
tarafindan ifade edilmistir. Hastalar aileleri ile telefon goriismesi yapmak istemeleri
halinde ailelerinin kendilerini aramasi gerektiginin sdyledigini ifade etmislerdir. Ayrica,
Kurum telefonlarinin bes dakika sinirlamasinin bulundugu, siire bitiminde kapandigini,
ailelerin geri aramasi ile goriismenin devam ettigini ifade etmislerdir.

Kurumda farkli illerden gelen hastalar, ailelerinin, aile goriisii glin ve saatine gelmekte
zorlandigimi ifade ederek ailesine yakin bir kuruma nakil olmak istediklerini ifade etmistir.
Idare, konuya iliskin olarak gerekli basvurularin yapildigmi; ancak ilgili kurumlarin
kapasitesinin dolu olmasi nedeniyle nakil talebinin gergeklestirilemedigini ifade etmistir.
Hastalar engelliliklerine bagli olarak maas alabilmektedir. Bazi hastalarin engelli

maaglarmin  vasileri tarafindan alindigi ve vasilerin engelli maasin1 hastaya
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vermeyebildigini, bu hastalarin giinliik ihtiyaclarinin karsilanmasinda giigliikler yasandigi
idarece ifade edilmistir.

91. Biitiin servislerde avukatla goriisme odas1 bulunmakla birlikte hastalarin yalnizca birkag
tanesi avukatlariin oldugunu ifade etmistir. Hastalardan bir kism1 mahkeme karariyla
gelmelerine ragmen kendilerine adli yardimda bulunulmamasindan duyduklari rahatsizligi
dile getirmislerdir. Bir bagka kisi ise avukat talebinin olumsuz cevaplandigini ifade

etmistir.

D. TAVSIYELER

D.1. Kurum Idaresine Yonelik Tavsiyeler

92. AIOK ye gore etkili sikayet prosediirleri kotii muameleye karsi temel bir giivencedir. Bu
kapsamda, oOzgiirligiinden mahrum birakilan kisilerin kendisinin, ailesinin veya yasal
temsilcisinin hem alikonulma merkezi idaresine hem de bagimsiz organlara basvuru
yapabilmesi 6nem tagimaktadir.® Ziyaret sirasinda hastalarin genel olarak kurum igi istek
ve taleplerini idareye ulastirabildigi gézlemlenmistir. Bununla beraber, hastalarin sz
konusu mekanizmalara daha etkin bir sekilde ulagabilmesi i¢in, kurum igerisinde etkili
sikayet yollarinin olusturulmasi ve hastaneye ilk kabul sirasinda hastalarin kuruma iliskin
istek ve taleplerini iletme yontemleri hakkinda agik bir sekilde bilgilendirilmesinin uygun
olacagi degerlendirilmektedir.

93. AIOK, psikiyatri kurumlar dahil, kisilerin 6zgiirliigiinden mahrum birakildig1 yerlerde
her giin acik havada egzersiz olanagi bulunmasi gerektigini ifade etmektedir. YGAP
Hastanesinde hastalarin biitiin giin teras olarak adlandirilan alanlara ¢ikarak ag¢ik havadan
istifade etmesine imkan saglandig1 gézlemlenmistir. Bununla beraber hastalarin kurumun
dis bahgesine c¢ikamadigi ve acik havada spor imkanlarindan yeterince
faydalandirilmadigr degerlendirilmistir. Bu baglamda hastalarin diizenli olarak dis
bahceden ve agik spor sahalarindan faydalandirilmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi
tavsiye edilmektedir.

94. Vasilerin bazi durumlarda hastalarin en iyi ¢ikarini gézetmeyebildigi ifade edilmistir. Bu
baglamda gorevi kotiiye kullandig tespit edilen vasilere yonelik Tiirk Medeni Kanununun
(TMK) 466°nc1, 483’iincii ve 484’i{incii maddeleri’ ¢ergevesinde ilgili makama bilgi

verilmesinin uygun olacag diisiiniilmektedir.

8 CPT, Means of restraint in psychiatric establishments for adults, CPT/Inf(2017)6.
" TMK’nin 466°nc1 maddesine gore “Vesayet organlari ve vesayet isleriyle gorevlendirilmis olan diger kisiler, bu
gorevlerini yerine getirirlerken iyi bir yonetimin gerektirdigi 6zeni gostermekle yiikiimlidiirler.” TMK’nin
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95.

96.

Tecrit odasinin zeminin sert malzemeden yapildigi gozlemlenmistir. S6z konusu durumun
yaratabilecegi zarar1 6nleme amaciyla idarenin bir takim dnlemler aldig1 gézlemlenmistir.
Bununla beraber AIOK, hastalarin tutulacagi bu tarz odalarin hasta giivenligini saglamasi
gerektigini ifade etmektedir.® Bu nedenle tecrit odalarinin zeminlerinin de hastalarin
giivenligini  saglayacak  bir malzeme ile kaplanmasinin uygun olacagi
degerlendirilmektedir.

Ulkemizin taraf oldugu Birlesmis Milletler Engelli Haklari Sozlesmesi hiikiimleri
uyarinca 6zgiirliigiinden alikonulan engelli bireylerin insan onuruna yakisir bir sekilde
tutulmasi i¢in ilgili birim ve binalarin erisilebilir olmasi gerekmektedir. Kurumda
engelliler i¢in Ozel tasarlanmigs bir oda bulunmadigi goézlemlenmistir. Bu nedenle
Hastaneye engelli bir bireyin yatisinin yapilmasi durumunda magduriyet olugsmamasi

adina gerekli diizenlemelerin yapilmasinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

D.2. Saghk Bakanligina Yonelik Tavsiyeler

97.

98.

Kurumda bir psikologun ve sosyal ¢aligmacinin gérev yaptigi ifade edilmistir. AIOK,
psikiyatri kurumlarinda gérev yapan personelin say1 ve kategori bakimindan yeterli olmasi
gerektigini ifade etmektedir. AIOK, kimi iilkelerde psikiyatri kurumlarinda sosyal terapi
calismalar1 yapabilecek nitelikteki personelin eksikligine dikkat ¢ekerek sosyal terapiye
daha fazla 6nem verilmesinin, bakim kalitesini bilyiik dl¢iide etkileyecegini, 6zellikle bu
yontem sayesinde ilaca ve fiziksel miidahaleye daha az dayanan bir tedavi ortami
olusacagm ifade etmektedir.® Bu kapsamda psikolog ve sosyal ¢alismaci sayisinin
arttirtlmasinin uygun olacag degerlendirilmektedir.

Adana YGAP Hastanesinde hastalarin istifade edebilecegi bir kantin bulunmadigi, s6z
konusu durumun hem hastalar hem de personel agisindan bir takim sorunlara yol agtigi
gozlemlenmistir. Bu baglamda, psikiyatrik teshis almis bireylerin ihtiya¢ duyabilecegi
biitlin iiriinlere erisimini saglayabilecegi bir kantin ac¢ilmasinin uygun olacag:

degerlendirilmektedir.

483’1lincii maddesine gore ise “Vasi, gorevini agir surette savsaklar, yetkilerini kotiiye kullanir veya giiveni sarsici
davraniglarda bulunur ya da bor¢ 6demede acze diiserse, vesayet makami tarafindan gérevden alinir.” TMK nin
484’tincli maddesine gore ise “Ayirt etme giiciine sahip olan vesayet altindaki kisi veya her ilgili, vasinin gérevden
alinmasini isteyebilir. Gorevden alinmay1 gerektiren sebebin varligini baska bir yoldan 6grenen vesayet makamu,
vasiyi re'sen gorevden almakla ylikiimlidiir

8 CPT, Means of restraint in psychiatric establishments for adults, CPT/Inf(2017)6.

° AIOK, 8th General Report on the CPT's activities covering the period 1 January to 31 December 1997, para.42-

43.
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99. Hastane kiitiiphanesinde yeterli sayida kitap bulunmadigi, kurum personelinin kendi
imkanlariyla kitap getirdigi gbézlemlenmistir. Bu kapsamda, kurumda tutulan hastalara

uygun nitelik ve sayida kitap temin edilmesinin uygun olacag: degerlendirilmektedir.

D.3. Adalet Bakanligina Yonelik Tavsiyeler

100. Bazi hastalar adli yardimdan faydalanamadiklarini ifade etmistir. Birlesmis Milletler
Engelli Haklar1 S6zlesmesi’nin “Adalete Erisim” baslikl1 13 {incii maddesine gore “Taraf
Devletler engellilerin diger bireylerle esit kosullar altinda adalete etkin bir sekilde
erisimini saglamalidir. Bunun i¢in usule ve yasa uygun diizenlemeler yapilmali ve
sorusturma ve diger hazirlik asamalar1 ve taniklik dahil tiim hukuki islemlere dogrudan ve
dolayli katilimlar1 kolaylastirilmalidir.” Bu baglamda istenmeden gergeklesebilecek
ihlallerin Oniline gegebilmek ve hastalarin adalete etkin erisimini saglayabilmek adina
Ozguirliglinden mahrum birakilan ve psikiyatrik teshis almis bireylere yonelik agik, pratik

ve etkili yontemlerin gelistirilmesinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

D.4. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina Yonelik Tavsiyeler

101. Vesayet altina alinan kisiler ile vasileri arasinda zaman zaman ¢ikar ¢atismasinin
meydana geldigi ve engelli kisi aleyhine durumlar yasanabildigi ifade edilmistir.
Kisitlanan ve vesayet altina alinan ruhsal engelli bireylerin uluslararasi ve ulusal hukukta
taninan haklarindan tam ve etkin faydalanabilmesi i¢in mevzuat caligmalarinin

yapilmasina ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir.
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