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I. GIRIS

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

2. Tiirkiye, 14/9/2005 tarihinde Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiigiiltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesi'ne Ek Ihtiyari
Protokolii (OPCAT) imzalamistir. 2011 yilinda onaylanarak yiiriirliige giren ve Tiirkiye
acisindan baglayicilik kazanan OPCAT’in 1’inci maddesine gore Protokol’iin amaci:
“Bagimsiz uluslararasi ve ulusal organlarin, iskence ve diger zalimane, insanlik dis1 ya da
asagilayict muamele ya da cezayt onlemek icin, kisilerin 6zgiirliiklerinden mahrum birakildig
verlere diizenli ziyaretlerde bulunacag bir sistem kurmaktir.”

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

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

5. Ruh saghigi ve hastaliklart hastaneleri; agirlikli olarak psikiyatri, néroloji ve
norosirlirji uzmanlarinin gorev yaptigr ve Ozellikle bu alanda hizmet veren, psikiyatrik ve
norolojik rahatsizliklarin tespitinde ve tedavisinde diger saglik kuruluslarina gore daha genis

imkanlara ve donanima sahip hastanelerdir.
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6. Yukarida anilan gérevin icrasi kapsaminda 17/8/2022-18/8/2022 tarihlerinde Tokat
Dr. Cevdet Aykan Ruh Saghg ve Hastaliklari Hastanesine ! habersiz bir ziyaret
gergeklestirilmis olup ziyaret heyetinde; ... yer almistir.

7. Ziyaret, Hastane Bashekim Vekili ve Saglik Bakim Hizmetleri Miudiirii ile
bashekimlikte yapilan ilk goriisme ile baglamistir. Ardindan ziyaret heyeti Alkol ve Madde
Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM), kadin ve erkek servisleri, Elektro
Konviilsif Tedavi (EKT) birimi, faaliyet alani, kantin ve bahgeyi yerinde incelemistir.
Hastalarla servis katinda yapilan goriismelerde hastanede hizmet aldiklar1 siire boyunca
kendilerine yapilan muameleden memnun olduklart ve olmadiklar1 hususlar anlagiimaya
calistlmistir. Ziyaret, Hastane Bashekim Vekili ile yapilan son goriisme ile sonlandirilmis,
edinilen ilk tespit ve gzlemler paylagilmistir.

8. Bu rapor, 18/1/2022 tarihli ve 2022/43 sayili1 Kurul karar1 ve Bagkanlik Makaminin
16/8/2022 tarihli ve 12789 sayili oluruna istinaden 17/8/2022-18/8/2022 tarihlerinde Tokat Dr.
Cevdet Aykan Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesine gerceklestirilen izleme ziyareti
neticesinde edinilen tespit, gdzlem ve sikayetlerin ulusal ve uluslararasi normlar baglaminda

degerlendirilme ve tavsiyeleri igermektedir.

Il. GENEL BILGILER

A. Hastane Hakkinda Genel Bilgiler

9. Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligine devredilen mevcut yapmin yenilenmesi ile 21/11/2013 tarihinde
hizmet vermeye baslamistir.

10. Hastane, Bolge Hastanesi olarak yedi sehirden (Yozgat, Sivas, Amasya, Ordu,
Rize, Kastamonu, Ankara) gelen hastalara hizmet vermektedir.

11. Agildiginda 150 yatak kapasitesine sahip olan Hastane daha sonra 125 yatak
kapasiteli olarak hizmet vermeye devam etmistir.

12. Hastane; dort erkek, iki kadin ve bir AMATEM servisinden olusmaktadir.

Hastanede bulunan servislerin kategorilerine gore kapasiteleri asagidaki tabloda yer almaktadir:

1 Bundan sonra “Hastane” olarak ifade edilecektir.
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KATEGORI HASTA SAYISI
1. Kadin Nevroz Servisi
15
2. Kadin Psikoz Servisi
1. Erkek Nevroz Servisi
2. Erkek Nevroz Servisi 43
3. Erkek Psikoz Servisi
4. Erkek Psikoz Servisi
AMATEM Servisi 5

13. Hastanede 13.1.1983 tarihli ve 2889 sayili Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yénetmeligi? uyarica poliklinik hizmetleri ve servis hizmetleri sunulmaktadir. Hastanenin
yatili servisinde tiger ve iKiser kisilik olmak {izere toplam 47 oda bulunmaktadir.

14. Hastanede sehir disindan hastalarini ziyarete gelen kisilerin gece konaklamalari
icin misafirhane olusturuldugu, misafirlerin iki-yedi giin arasi kalmalarina miisaade edildigi
belirtilmistir.

15. Ziyaret tarihinde, AMATEM servisi ve alt1 servis ile birlikte toplam yedi servis
aktif olarak hizmet vermektedir.

16. Hastanede 17/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemeleri Kanunu’nun
74’{incii maddesinin birinci fikras1® uyarinca gdzlem altina alinan hastalar igin ayrilmis ayr1 bir
boliim bulunmamaktadir. Bu hastalar, Hastanede tedavi goren diger hastalarla ayni serviste
uygun goriilen yerlere yatirilmaktadir.

17. Hastanede mahkiim kogusu bulunmamaktadir.

2 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, m. 6 ve 13.

3 “Fiili isledigi yolunda kuvvetli siipheler bulunan siipheli veya samgin akil hastast olup olmadigini, akil hastas:
ise ne zamandan beri hasta oldugunu ve bunun, kisinin davramslart iizerindeki etkilerini saptamak icin; uzman
hekimin onerisi iizerine, Cumhuriyet savcisinin ve miidafiin dinlenmesinden sonra resmi bir saglk kurumunda
gozlem altina alinmasina, sorusturma evresinde sulh ceza hakimi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan
karar verilebilir. ”

6
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18. Hastaneye bagli olarak hizmet veren bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)

bulunmaktadir.
B. Ozgiirliigiinden Mahrum Birakilan Kisiler

19. Ziyaret tarihinde Hastanede 59 hastanin yatili olarak tedavi hizmeti aldigi, bu
hastalardan 47’sinin istemli yatis yaptig1, 12’sinin ise istemsiz olarak yatig yaptigi, 13 hastanin
vesayet altinda oldugu anlasilmistir.

20. Mahkemeler tarafindan haklarinda psikiyatrik tan1 almasi ve tedavi olmasi karari
verilen hastalara iligkin olarak iki doktor tarafindan imza altina alinan istemsiz yatis formunun
ilgili mahkemeye gonderildigi; mahkeme tarafindan gonderilen onay yazisinin hastaya
okundugu ve hasta dosyasinda saklandigi, hastanin taburcu islemlerinin ilgili mahkemeye
bildirildigi, istemsiz yatis ve tedavi islemleri ile ilgili Hastaneye kars1 a¢ilan dava bulunmadigi
anlagilmistir.

21. Hastanede istemsiz yatiglarin sadece ilgili mahkemeler tarafindan verilen karar ile
yapildigi; mahkeme karari olmayan yatislarin tamaminin istemli yatis ile hastanin rizasi
aliarak yapildigi, istemli yatis onaylarinin yatili tedavi karar1 veren doktor tarafindan hastaya,
hastanin ailesine ve sahit olarak baska bir saglik personeline imzalatilarak alindig1, yatili tedavi
slirecine vasisi tarafindan onay verilen kisilerin de istemli yatis yapan hasta olarak kabul
edildigi goriilmiistiir.

22. Hastalarin tanilarma ve risk gruplarma gore hekim degerlendirmesi yapildigi,
fiziksel engelli hastalarin engelliler i¢in ayrilmis 6zel odalarda bakiminin saglandigi, yash
hastalarin hemsire odasina yakin odalara yerlestirildigi, ayn1 odada kalanlardan birbirleri ile
anlasamadigi tespit edilenlerin hekim onayi ile oda veya servis degisikliginin yapildig1 Hastane

Idaresince belirtilmistir.
C. Personel

23. Hastanede gorev yapan toplam personel sayisi 220 olup unvan ve sayt dagilimi

asagidaki tabloda yer almaktadir.

UNVAN MEVCUT SAYI
Bashekim Yardimcisi 1
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii 1
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Temizlik Gorevlisi 26
Bilgi islem Personeli 2
Mutfak Personeli 8
TOPLAM 220

24. Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen personel dagilim cetveli planina gore
Hastanede verilen hizmet sinifi ve hasta sayisini karsilayacak sekilde on iki erigkin ve ii¢ ¢ocuk
ergen psikiyatr olmasi gerekirken mevcut yetiskin psikiyatr sayisinin bes, ¢ocuk ergen psikiyatr
sayisinin bir oldugu goriilmistiir. Ziyaret sonrast Kurum yetkilileri ile yapilan goriismede
erigkin psikiyatr sayisinin sekiz ¢ocuk, ergen psikiyatr sayisinin ise ii¢ oldugu belirtilmis, bu
cercevede, cocuk ergen psikiyatr sayisinin cetvele uygun hale getirildigi, eriskin psikiyatr
sayisinin ise cetvelde belirlenen sayimin altinda kaldig1 degerlendirilmistir.

25. Hastanede yabanci uyruklu hastalar icin terciiman bulunmadigi, gerekli hallerde
tercliman ¢agirildig1 ya da ¢evirinin Hastane personelinden yabanci dil bilen kisiler araciligiyla

saglandigi ifade edilmistir.

I11. TESPIT, GOZLEM VE GORUSMELER
A. Hastalara Yonelik Muamele

26. Hastalarin, servislerdeki ortalama yatis siiresinin ii¢-dort hafta oldugu,
AMATEM de ise en az 45 giin oldugu goriilmiistiir.

27. Hastalarin tedavi siirecinin psikiyatri uzmaninin uygun gérmesiyle sonlandirildigi,
tedavi sonrasinda hasta ve yakinlarinin tedavi sonrasi siiregle ilgili bilgilendirildigi, ayrica
hastanin ikamet ettigi yerde bulunan TRSM’lere ve aile hekimlerine hastay: takip etmeleri
amaciyla bilgi verildigi ifade gézlenmistir.

28. Kurum Idaresince, hastaneden taburcu olan kisilerin alt1 ay ila ii¢ y1l arasinda takip
ve yonlendirmelerinin yapildig: ifade edilmistir.

29. Hastanede tek tip kiyafet uygulamasinin olmadigi, hastalarin kendi kiyafetlerini
giyebildikleri gézlemlenmis, Kurum Idaresi tarafindan kiyafeti olmayan hastalar igin terlik, ic
camagir1, esofman temin edildigi ifade edilmistir.

30. Hastanede hastalarin birbirlerine siddet uygulayabildikleri, bu durumun ilgili

personel tarafindan tutanak altina alindigs, tutanak sonrasi kurul toplantis1 diizenlenerek sebep,
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slire¢ ve Onleme planlarinin yapildigi ve ilgili hastalara uygulandigi, gerekiyorsa oda/servis
degisikligi yapildig1 gozlenmistir.
31. Kurum idaresinden, hastanede yatili tedavisine karar verilen Kisilerin, servise

kabuliinden Once iist aramasinin yapildigi, kendileri ile gériigme yapilan hastalardan bu

uygulama esnasinda olumsuz bir tutumla karsilagsmadiklar1 bilgisi edinilmistir.
B. Sikayet Prosediirleri

32. Hasta ve hasta yakilarmin istek, talep ve sikayetlerini yazili olarak
Cumhurbagkanhig: Iletisim Merkezi (CIMER) iizerinden; yazili veya sozlii olarak ise Hasta
Haklar1 Birimi araciligiyla Hastane Bashekimligine iletebildikleri, her servis girisinde hastalar
ve personel igin ayr sikdyet kutularmimn bulundugu goézlemlenmis, Hastane Idaresi tarafindan
sikdyet kutularmin ayda bir agildigi ve sdz konusu sikayetler hakkinda degerlendirmelerin
sikayet konusunda sorumlu personelin de bulundugu bir kurul tarafindan gergeklestirildigi ifade
edilmistir.

33. Sikayet bagvurularinin hastanin kendisi, ailesi veya yasal temsilcisi tarafindan
yapilabildigi, 2022 yi1linda Hastaneye yapilan sikayet sayisinin 27 oldugu, en ¢ok sikayet edilen
konunun ise muayene olmak amaciyla randevu alinamamasi durumu oldugu, biitiin
basvurularin en kisa siirede sonuglandirildig bilgisi alinmstir.

34. Kurum Idaresinden, son bir yilda hakkinda iskence ve kotii muamele iddiasina
muhatap olan veya sorusturma agilan personel olmadigi bilgisi alinmistir.

35. Hastanede istismar, hirsizlik ve taciz gibi olaylarin yaganmadig: belirtilmistir.

36. Kendileri ile gorligme yapilan hastalar tarafindan, Hastane igerisinde kat1 kurallar
konulmadigi, personelin kendilerine kars1 giiler yiizlii ve saygili tutum ve davranislarinin

oldugu ifade edilmistir.
C. Fiziksel Kosullar

37. Kadin ve erkek hasta servis odalarinin ikiser ve ticer kisilik oldugu, agir psikoz
teshisi almamus kisilerin iki kisilik odada kaldigi, odalarda her bir hasta igin birer yatak ve
komodin bulundugu, tuvalet ve banyolarin oda i¢inde oldugu, tuvalet ve banyonun bulundugu
boliime agilan kapinin lizerinde kare seklinde bir cam bolmenin yer aldig1 gézlemlenmistir.

38. Hastane Idaresi tarafindan hasta giivenliginin mahremiyetten daha énemli oldugu,
bu sebeple hasta yasam odalarinda daima kayit alan kameralar bulundugu, kameralarin tuvalet

ve banyo girisini gorecek sekilde konumlandirildigi ve kameralar sayesinde hastalarin
10
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kendilerine veya birbirlerine zarar vermelerini 6nlemek amaciyla aninda miidahale edilebildigi
belirtilmis, kamera goriintiilerinin ise sadece saglik personelinin erisiminde oldugu
anlagilmistir.

39. Kadin ve erkek hasta servislerinde hastalarin kisisel esyalarini koyabildikleri
dolaplarin bir odada bulunduruldugu, kiyafet degisiminin veya yeni kiyafet talebinin hemsire
esliginde bu odada yapildig: belirtilmistir.

40. Servislerde televizyon izlemek, yemek yemek ve etkinlik yapmak amaciyla
kullanilan bir oda bulunmakta olup televizyonun kirilmaz camla kapli bir dolabin i¢inde oldugu
gozlemlenmistir.

41. Hastanede bes tespit odasi oldugu, tecrit odast bulunmadigr goriilmiistiir.

42. Yatakli servislerde dus bagliklarinin intihar riskinin engellenmesi amacina uygun
olarak duvara monte edildigi gézlemlenmistir.

43. Servislerde ve hasta odalarinda acil durumlar i¢in buton bulundugu goériilmiistiir.

44. AMATEM servisinde ticer kisilik dort oda bulunmakta olup servis katinda bir
televizyon odast, bir sigara odas1 mevcuttur.

45, Hastane ¢amasirhanesinde bir makinanin bulasici hastaligi olan kisiler igin, alti
makinanin genel isler i¢in kullanildig1 ve iki sanayi tipi kurutma makinasinin mevcut oldugu
tespit edilmis, serviste yatan ve AMATEM’de tedavi goren hastalarin {izerinde isim yazili file
kullanarak kisisel camasirlarin1 yitkama imkéanina sahip oldugu gézlenmistir.

46. Kendileri ile goriigme yapilan hastalarca, Hastanenin genel temizliginden memnun
olduklarini, her giin temizlik yapildigini, ¢arsaf degisiminin haftada bir yapildigini, ayrica talep
edilmesi halinde de degistirildigini ve ¢amasirlarinin diizenli yikandigini ifade edilmis,
hastanenin genelinin temiz oldugu gézlemlenmistir.

47. Hastalarla yapilan goriismelerde Hastanede sicak suya erisim hususunda sorun
olmadig1, sampuanlarin gorevliler tarafindan verildigi ifade edilmistir.

48. Hastanede kantin bulunmakta olup, kantindeki iiriinlerin fiyatlar1 incelendiginde
satig fiyatlarinin piyasa fiyatlarina benzer oldugu degerlendirilmis, Kantin iirtinlerinin bir aragla
servislere getirilerek satiginin yapildig: anlagilmistir.

49. Goriisme yapilan hastalarca, hastanenin 1smmmasmin ve verilen Ortiinme
malzemelerinin yeterli oldugu ifade edilmistir.

50. Hastane bahgesinde bulunan duvarlarin hastalarin kagmalarin1 6nleyecek sekilde
asamal olarak yiikseltildigi ve son bes-alt1 y1l boyunca kagan hasta olmadig1 belirtilmistir.

51. Hastanede bocek ve gesitli hageratlara karsi her ay ilaglama yapildigi anlasilmistir.

11
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D. Kontrol Yontemleri

52. Hastanede kendisine veya baskasina zarar verebilecek hastalar i¢in uygulanacak
kontrol ve kisitlama tedbirlerinin uygulanmasi sirasinda uyulmasi gereken kurallar1 igeren
Hareket Kisitlama Siireci hazirlanmastir.

53. Hareket Kisitlama Siirecine gore:
53.1. Kontrol ve kisitlama yontemleri diger tiim alternatifler denendikten sonra, yatan
hastalarin kendini veya bagkalarini yaralama riskine karsi veya tibbi tedavinin
kesintisiz olarak siirdiiriilmesini saglamak amaci1 ile hekimin uygun gormesi
durumunda son ¢are olarak kullanilmaktadir.
53.2. S6z konusu prosediire gore alternatif girisimlerin basarisiz oldugu durumlarda
hastanin viicut yapist ve agirhigi géz oniinde tutularak, fiziksel ve psikolojik zarar
gormesine engel olacak kisitlama yontemi segilmekte, hekim tarafindan verilen
kisitlama onay1 tedavi planina kaydedilmekte ve tedavi planinda; uygulamanin
basladig1 tarih ve saat, uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilecegi, uygulanma
sekli ve uygulamanin sonlandirildig: tarih ve saat bilgileri yer almaktadir.
53.3. Hastaya, uygulanacak olan kisitlamanin sebepleri ve 6nemi, hastanin anlama
diizeyine bagli olarak aciklanmaktadir. Hastaya kisitlamanin devamliligi, diger
alternatiflerin denendigi ama basarisiz olundugu, hasta kisitlama altindayken de
konforunun ve rahatinin saglanacagi, kisitlama altinda iken siirekli gozlenecegi,
kisitlama kullanim1 i¢in yeniden ve siirekli degerlendirme yapilacagi, ailenin
desteginin 6nemli oldugu ve kisitlamanin kaldirilmasi i¢in nasil bir yol izlenecegi
bilgileri anlatilmaktadir. Hastanin kisitlamanin kazalardan koruma amagli oldugu ve
bir cezalandirma olmadigin1 anlamasi saglanmaktadir.

54. Tespit odalarinda tespit uygulamasinin seffaflik icerisinde gergeklestirilmesine
olanak saglayan kameralarin bulundugu gézlemlenmistir.

55. Hastanede tespit uygulamasi i¢in kullanilan baglama malzemelerinin yurt digindan
getirildigi, 6zel bir anahtar ile kilitlenen baglarin hastalarca acilamadig belirtilmistir. Baglama
teknigi sayesinde tespitte kalma siiresinin daha kisa oldugu, tespit uygulamasinda iken
hastalarin her 15 dakikada bir kontrol edildikleri belirtilmistir.

56. Ziyaret esnasinda servislerde bulunan kisitlama - izleme ¢izelgesi kontrol edilmis
ve 2’nci Kadin Psikoz Servisinden rastgele segilen bir kadin hastaya ait tespit ¢izelgesi

incelenmis ve hastanin tespit edildigi tarihe ait kamera kayitlari incelenmistir.
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57. Kadin Psikoz Servisinden rastgele segilen bir kadin hastanin tespit siiresi bir saat
olarak not edilmekle birlikte tespit isleminin gergeklestirildigi tarihe ait kamera kayitlari
incelendiginde hastanin odaya getirilisi, yataga baglanisi ve iki saat sonra tespitin bitirilisi
gbzlemlenmis olup hastanin bu siirecte kontrol edildigine dair bir goriintiiye rastlanmamustir.
Hastane Idaresi ile yapilan son goriismede soz konusu ihmal hakkinda bilgi verilmis olup
tarafimiza gerekli onlemlerin alinarak ilgili personelin uyarilacagi belirtilmistir. Ziyaretten
sonra Hastane Idaresi ile iletisime gegilmis olup Idare tarafindan personelin katilimiyla toplanti
yapildig1 personelin s6z konu hususta uyarildig1 ve akabinde hareket kisitlama siirecine iliskin
olarak egitim verildigi tarafimiza iletilmistir. Ziyaretin akabinde tarafimiza gonderilen
belgelerden 31/8/2022 tarihinde servislerden sorumlu hemsirelerin katilimiyla bir toplanti
diizenlendigi anlasilmistir. Toplantida Kurumumuz tarafindan diizenlenen ziyaret sirasinda
kamera kayitlar ile hasta izleme ¢izelgesinin birbirini tutmadiginin tespit edildigi goz oniine
alindiginda biitlin saglik personelinin ¢ifte kontrol sistemini bilerek saglikta kalite standartlari
geregince uyarilmasi, sdz konusu duruma azami dikkat edilmesi ve tiim ¢alisanlarin bu konuda
bilgilendirilmesi ile saglik ve giivenlik personellerine yatakli servislerde yatan hastalara yonelik
fiziksel tespit kullanimina iliskin egitim verilmesinin kararlastirildigi bildirilmistir. Buna ek
olarak 28/3/2023 tarihinde saglik ve giivenlik personellerine yonelik ‘hasta tespit etme ve
hukuki yonleri” konulu egitim verildigi anlagilmistir.

58. AIOK’nin 16’nc1 Genel Raporunda bazen personelin ve hastalarin giivenligini
saglamak i¢in bir hastaya fiziksel giic kullanilmasi kaginilmaz olabilecegi, hastalar icin iyi
yasam kosullarmin yani sira uygun bir terapétik iklimin yaratilmasi ve siirdiiriilmesi igin
hastalar arasinda ve personele karsi saldirganlik ve siddetin olmamasinin gerekli oldugu, bu
nedenle, ajite ve/veya siddetli bir hastanin ortaya ¢ikardigi zorlugu etik acidan uygun bir sekilde
karsilayabilmeleri i¢in personele uygun egitim ve liderligin saglanmasinin ¢ok Onemli
oldugunun altim ¢izmektedir.*

59. S6z konusu Raporda ajite veya siddetli bir hastayr gerektigi gibi zapt etmenin
personel icin kolay bir is olmadigi, sadece egitim degil, ayn1 zamanda tazeleme kurslarinin da
diizenli araliklarla diizenlenmesinin gerektigi, bu tiir bir egitimin, yalnizca saglik personeline

zapt etme araglarimi nasil uygulayacaklarini 6gretme yoniinde degil ayni derecede onemli

4 AIOK, 16. Genel Rapor CPT/Inf (2006) m.37.
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olarak, zapt etme kullaniminin bir hasta tizerindeki etkisini anlamalarini ve zapt edilmis bir
hastaya nasil bakilacagini bilmelerinin saglamasi gerekli olduguna isaret edilmektedir.®
60. Ayrica Raporda sinirlayicilarin uygun bigimde kullaniminin, dnemli bir personel
kaynagi gerektirdigi, hastanin kol ve bacaklar1 kayis veya kemerlerle baglandiginda, egitimli

bir personelin tedavi bagmi korumak ve yardim saglamak tizere hastanin siirekli yaninda

bulunmas: tavsiye edilmektedir.®
E. Tedavi ve Bakim Hizmetleri

61. Hastanede yatili olarak tedavilerinin yapilmasina karar verilen hastalarin tedavi
edildigi yatakli servis hizmeti ve ayakta muayene olma talebiyle randevu alan hastalarin
muayene edildigi poliklinik hizmeti bulunmaktadir. Poliklinik hizmeti 09:00-15:00 saatleri
arasinda poliklinik hizmeti verilmekte olup ziyaret tarihinde 09:00-12:30 saatleri arasinda
poliklinige basvuran hasta sayisinin 85 oldugu belirtilmistir.

62. Akut ve kronik psikiyatrik bozukluk ile hastaneye bagvuran hastalara yatili tedavi
planlanmaktadir. Hastalarin yatili tedavi kararlarinin verilmesinin akabinde yakin takip altinda
gozlemlenmesi gerekenlerin (intihar riski bulunan, diisme riski olan, yaygin kaygi bozukluguna
sahip olan, EKT uygulanan hasta vb.) hemsire masasina yakin odalara yerlestirildigi
anlasilmistir.

63. Hasta hakkinda yatig kararinin verilmesi ile birlikte tedavi planlarinin da yapildigi,
tedaviyi reddeden hastalara, tedavinin kendileri i¢cin 6neminin anlatildig1 belirtilmistir.

64. Tedaviye baslamadan 6nce hastadan, vasisinden veya kanuni temsilcisinden yatis
i¢in aydinlatilmis onam alindi1g1, Hastanede istemsiz yatis1 yapilan bazi hastalarda tedavi reddi
goriilebildigi, bu durumda birden fazla hekim karari ile birlikte mahkeme karariyla tedavi
uygulandig1 belirtilmistir.

65. Ayirt etme giicii olduguna dair hekim degerlendirmesi bulunan hastalarin tedaviyi
reddetmesi durumunda hastalara Tedavi Ret Formu imzalatilarak tedavi uygulanmadig: ifade
edilmistir.

66. Psikiyatrik ila¢ tedavisi digsinda hastalarin psikoterapi, ergoterapi, el isi, miizik,
resim, spor, mutfak ve yemek hazirlama gibi iyilestirme programlarindan faydalandigi, hekimin

uygun gordiigii hastalara ise EKT uygulandig: ifade edilmistir.

5 AIOK, 16. Genel Rapor CPT/Inf (2006) m.49.
6 AIOK, 16. Genel Rapor CPT/Inf (2006) m.50.
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67. Tedavi siirecinde hasta yakinlarina hastalikla ilgili gerekli egitimlerin verildigi ve
tedavi siirecine dahil edildikleri belirtilmistir.

68. Hastanenin poliklinik kisminda hasta muayenesinin randevulu olarak yapildigi,
randevu saatinden once hastalarin gilivenlik gorevlilerince X-ray ve detektér kontroliinden
gecirildigi, glivenlik personeli esliginde bekleme alaninda oturarak beklemelerinin saglandigi,
ayakta beklemeleri engellenerek kaygi artisinin engellendigi belirtilmistir.

69. Tedavisine yeni baglanan hastalara dncelikle kullanacaklar ilaglar hakkinda bilgi
verildigi, hasta tarafindan veya vesayet altinda olan hastalarin vasisi tarafindan bahsi gegen
bilgilerin yer aldig: ilag Tedavileri Bilgilendirilmis Onam Formunun okunarak imzalandig
gorilmiustir.

70. Hastalarin hastaneye yatist ve taburcu olmalari asamasinda hastaligin tedavi
slireci, ilag kullanimi gibi konularda hastanin ve hasta yakinlarinin bilgilendirildigi, bu konuda
gerekli egitim faaliyetlerinin diizenlendigi, Hastane disinda TRSM’de her hafta aile egitimleri
gerceklestirildigi, hastanin takibinin ailesi ile birlikte ele alinarak yapildig: bilgisi alinmistir.

71. AMATEM servisinde kalan hastalar arasindan rastgele bir hasta secilmis ve
ziyaret heyetimiz hasta ile bire bir goriisme gergeklestirmistir. Yapilan goriismede hasta
tarafindan Kuruma bir hafta 6nce geldigi, fakat doktor ile heniiz bir gériisme gergeklestirmedigi
dile getirilmistir. Hastane Baghekim Vekili ile yapilan son goriismede goriisme yapilan hastanin
doktor ile heniiz bir goriisme gerceklestirmedigi, Hastanede gorev yapan doktor sayisinin
azalmasi sebebiyle s6z konusu durumlarin yasanabildigi belirtilmistir.

72. Istemsiz yatis siireci ile gelen hastalarmn uygulanan tedaviye daha ge¢ cevap
verdikleri, baz1 kisilerin ise tedaviyi reddettikleri, Hastanede davranis olarak kendisine ve
cevresine zarar verme, kayginin artmasi, cevre ile iletisimin kopmasi gibi belirtilerin
gozlemlendigi, ayrica faaliyetlere katilimlarinin kisa siireli ve daha isteksiz oldugu
belirtilmistir.

73. Haftada bir giin serviste bulunan vizit odasinda, servis psikologlar1 ile servis
hemsirelerinin her bir hasta icin olusturduklar1 gozlem notlarinin doktorlar tarafindan
degerlendirildigi ve tedavi planinin olusturuldugu; her sabah 08.00-09.00 saatleri arasinda
psikologlar tarafindan giinaydin toplantilarinin yapildigi, miidahale edilmesi gereken bir durum
mevcut ise gerekli miidahalenin yapildig: belirtilmistir.

74. Hastalarla yapilan goriismede giinaydin toplantilarindan duyduklart memnuniyet
dile getirilmis olup giinaydin toplantilar1 sirasinda doktor ile goriisme taleplerini iletebildikleri

belirtilmistir.
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75. Yatakl serviste tedavi gérmekte olan hastalara ilaglarinin hemsireler tarafindan
verildigi, hastalarin kotii kullanim risklerini 6nlemek amaci ile ilaglarin igildiginden emin
olunmasi i¢in kontrol edildigi belirtilmistir.

76. Hastanede yatili tedavi goren kadinlarin temizlik malzemelerine ihtiyaglarinin
oncelikle kendi biitcesinden karsilamasinin beklendigi, ekonomik durumu yeterli olmayan
hastalarin ihtiyaglarinin ise Hastane tarafindan karsilandigi ifade edilmistir. Hastalarla yapilan
goriismelerde bu temizlik malzemelerinin temininde herhangi bir sorun yasanmadigi
gbzlenmistir.

77. Hastanede servis katlarinda bulunan giizellik salonunda hemsire gozetiminde sag
kesim veya sa¢ bakim talebi olan hastalar ile ihtiyaci oldugu diisiiniilen hastalara sa¢ kesimi
isleminin yapildig1 belirtilmistir. Ozellikle kadin hastalarin giizellik salonu olarak adlandirilan
odaya gelmekten memnun olduklar: belirtilmistir.

78. Servislerde yatili tedavi goren hastalar i¢in pazartesi, carsamba ve cuma giinlerinin
banyo giinii olarak belirlendigi, ihtiya¢ duyan hastalara ise daha fazla banyo yapmasi imkani
verildigi, hastalara kendi odalarinda bulunan banyo bdliimiinde personel gozetiminde
mahremiyet sinirlarinin korunmasi amaciyla sirasi ile banyo yaptirildigi, hastalarla yapilan
goriismelerde banyo giinlerinin belirlenmis oldugu ve ihtiya¢ duyulmasi halinde banyo
yapabildikleri belirtilmistir.

79. AMATEM servisinde ziyaret tarihi itibariyla kadin hasta bulunmamakta, yalnizca
erkek hastalar bulunmaktadir.

80. Hastanede yatili tedavi goren hastalara ilaglarin hemsireler tarafindan verildigi,

kontrollerinin de yine hemsireler tarafindan yapildigi anlagilmistir.
F. EKT

81. EKT uygulamasi; kisinin ila¢ tedavisine yeterli yanit vermemesi, yan etkiler
nedeni ile ila¢ kullanamama, ilag¢ tedavi siiresinin riskler nedeni ile beklenememesi, acil tedavi
ihtiyaci, kisinin kendisine veya cevresine zarar verme tehlikesi, intihar diisiincesi ve intihar
girisimleri, daha onceki tedavilerde en ¢ok EKT’den yararlanmis olma sebepleriyle tercih
edilmektedir.

82. Hastanenin EKT biriminde ii¢ oda mevcut olup bir odada EKT cihazi bulunmakta

diger iki odada ise birer yatak bulunmaktadir.
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83. EKT kayitlarinin tutuldugu defter incelendiginde 2021 yilindan ziyaret tarihine
kadar olan siirede 17 hastaya EKT uygulandig1 goriilmiistiir. Ziyaret gliniinde EKT uygulanan
hasta bulunmamaktadir.

84. EKT uygulamasinin genel anestezi altinda yapildigi, genel anestezi uygulamasi
esnasinda hastayr derin uykuya sokacak olan ilaglar ile kas gevsetici ilaglarin damar yoluyla
verildigi, anestezi ve kas gevsemesi sirasinda maskeyle solunum destegi verildigi belirtilmistir.
Kayit defteri incelendiginde hastalarin kimlik bilgileri ile EKT uygulama saati ile verilen ilag
bilgilerinin kaydedildigi gézlemlenmistir.

85. EKT uygulamasi1 oncesinde hastaya hekimi tarafindan uygulamanin kimin
tarafindan yapilacagi, riskleri ve iglemin tahmini siiresi hakkinda bilgilendirmenin yapildigi,
hasta ve hasta yakinlari tarafindan Anestezili EKT Onay Formunun imzalanmasinin talep
edildigi, her ikisinden de onay alinamamasi durumunda veya acil bir durum yasandiginda ti¢

hekimin onayi ile EKT uygulandig: bildirilmistir.
G. Beslenme

86. Hastanede yaklasik 100 kisilik bir yemekhane bulunmakta olup yemekhanede
yemek ve ¢ay hizmetinin sunuldugu belirtilmistir.

87. Hastane yemekhanesinde kuru gida, et ve siit lirlinlerinin ayr1 depolarda muhafaza
edildigi, ayrica numunelerin ve diger tirlinlerin muhafaza edilmesi i¢in sanayi tipi buzdolabinin
mevcut oldugu goriilmistiir. Yemek numunelerinin usuliine uygun olarak, iizerlerinde tarih ve
yemek isimlerinin yazili oldugu cam kavanozlarda saklandig: goriilmiistiir.

88. Hastanede hastalara ii¢ ana 6giin verilmektedir. Kendileri ile goriisme yapilan
hastalardan, hastanede verilen yemeklerin lezzetinden memnun olduklari, miktarinin da yeterli
oldugu bilgisi alinmis, ziyaret esnasinda heyet iiyeleri tarafindan Hastanede yenilen 0gle
yemeginde, yemek ¢esitliligi ve lezzetinin yerinde oldugu degerlendirilmistir.

89. Giivenlik 6nlemleri kapsaminda yemeklerin yaninda plastik gatal ve kasik verildigi
ve yemekhane camlarinin yari agilir sekilde tasarlandigi gozlemlenmistir.

90. Kendileri ile goriisme yapilan hastalarca, cesmelerden akan suyun temiz oldugu ve
temiz suya erisim konusunda bir sorun yasamadiklar1 ifade edilmistir. Il Saglik Miidiirliigiine
bagli hizmet veren Tokat Halk Sagligi Laboratuvarinda tarafindan 16/5/2023 tarihinde
diizenlenen Su analiz raporu uyarinca Kurumdan alinan su numunelerinde koliform ve
escherichia coli isimli bakterilerine rastlanilmadigi ve numunelerin amonyum, iletkenlik, pH,
bulaniklik, koku ve renk degerlerinin normal oldugu tespit edilmistir.

17



/
TIHEK
91. Hastalarla yapilan goriismelerde hastalarin yemekhaneye gidemedigi durumlarda

yemeklerinin odalarina getirildigi, mevsim sartlarinin uygun oldugu zamanlarda ise hastane

bahg¢esinde bulunan kamelyalarda 6gle ve aksam yemeklerinin yenebildigi belirtilmistir.
H. Giinliik Yasam ve Faaliyetler

92. Hastalarin giinde en az iki saat agik havadan faydalanmalarinin saglandigi, ayrica
beden egitimi, bah¢e bakimi ve benzeri bir etkinlik diizenlendiginde ise bu siirenin artirildigi
belirtilmistir.

93. Hastanede gorev yapan ergoterapistler tarafindan hastalara ergoterapi uygulandig,
Tokat Halk Egitim Merkezinden gorevlendirilen Ogretmenler tarafindan gesitli kurslarin
organize edildigi ve her yilin Mayis ayinda bahar senligi diizenlendigi belirtilmistir.

94. Hastanenin yatili servisleri ile TRSM’de beden egitimi, el isi faaliyetleri, resim,
miizik, spor egitimleri verilmek iizere 12 egitmen/6gretmenin Halk Egitim Merkezi tarafindan
gorevlendirildigi belirtilmistir.

95. Servislerin bahgesinde hobi bahgesi olarak ayrilmis bir alan oldugu goriilmiis,
Hastane idaresi tarafindan, iyilesme siireclerine katkida bulunmasi amaci ile bahgelerde
hastalar ve personel isbirliginde sebze ve meyve yetistirildigi ifade edilmistir.

96. AMATEM servisinde bulunan televizyon odasinda ziyaret esnasina hastalarin film
izledikleri gézlemlenmistir.

97. AMATEM servisinde SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
Programi1) grup ¢aligmalarinin yapildigi ve giinaydin toplantilarinin diizenlendigi belirtilmis
olup tedavi goren hastalar tarafindan bu ¢alismadan fayda goérdiikleri ifade edilmistir.

98. AMATEM servisinde yatmakta olan hastalara Genglik ve Spor Bakanligina bagl
tesislerde haftada bir giin hemsire esliginde havuz ve spor imkéni sunuldugu ayrica sinema
etkinligi diizenlendigi ifade edilmistir

99. AMATEM servisinde; miizik ve resim faaliyetlerinin diizenlendigi ayrica giin
icerisinde hastalarin kendi aralarinda oynayabilecekleri tavla ve okey gibi oyun malzemelerinin
mevcut oldugu goriilmiistiir. Ayrica AMATEM servisinde tedavi gormekte olan hastalarin
kullanimina ayrilmis 12 adet bisikletin mevcut oldugu gozlemlenmistir.

100. Servislerde tedavi goren hastalar i¢in haftada bes giin faaliyet, el isi ve resim
egiticilerinin geldigi, farkli alanlarda yeni egiticilerin gelmesi i¢in Tokat Halk Egitim Merkezi

ile yazigma yapildig1 ve egitimlerin baslamasinin beklendigi aktarilmistir.
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I. Dis Diinya ve Ailelerle Tletisim

101. Hastaneye yatis1 yapilan hastalarin aileleriyle hem telefon goriigmesi
yapabildikleri hem de aileleri tarafindan ziyaret edilebildikleri, ailelerle goriismelerin servis
isleyis prosediiriinde tanimlandigi, konu ile ilgili hasta ve hasta yakinlarinin ilk kabul esnasinda
bilgilendirildigi, hastanede her giin 13:30-15:00 saatleri arasinda ziyaretgi kabul edildigi,
hastalarin ziyaretgileri ile goriisebildigi, ziyaretgisi gelen hastanin giivenlik personeli esliginde
ziyaret alanina gotiirtildiigi belirtilmistir.

102. Hastalarin giin i¢inde 08.00-20:00 saatleri arasinda, servis ¢alisma diizenine gore
Uygun olan hemsire/saglik memuru refakatinde servis giriglerindeki ankesorlii telefonlardan
talep etmeleri halinde yakinlariyla goriisme yapabildikleri, disaridan yapilan aramalarin santral
gorevlisi tarafindan ilgili servise aktarildig: ifade edilmistir.

103. Hastalarla yapilan goriismelerde ziyaret saatinde ziyaretcileri ile yaptiklari
goriismelerde herhangi bir sorun yasamadiklari, ankesorlii telefonlar iizerinden yakinlariyla

goriigebildikleri ifade edilmistir.
I. Personelin Egitimi

104. Hastane Idaresince, Hastanede, hemsire sayisinin ii¢/dért hastaya bir hemsire
diisecek diizeyde ve yeterli oldugu, Hastanede goreve yeni baslayan hemsirelerin bir ay
oryantasyon egitiminden gecirilerek hastaya yaklasim ve hastayr tanima egitimleri almasi
sonrasinda nobet tutmaya baglatildiklari, Hastanede psikiyatri hemsireliginde sertifikasi ya da
lisansiistii egitimi olan hemsire olmadig1 beyan edilmistir.

105. Hastane yonetimi tarafindan genel egitim plani olusturulmus olup planda
egitimlerin icerigi ve kapsami, egitimin hangi personel tarafindan hangi tarihlerde alinacagi
bilgisinin yer aldig1 goriilmiistiir. Egitim plan1 kapsaminda tiim personele hasta haklari, hasta
mahremiyeti, mahremiyetin saglanmasi ve korunmasi, yasal diizenlemeler, kisiler arasi iletigsim,
psikiyatri hastalar1 ile bas etme, kriz yonetimi, ekip ¢alismasi ve uyumu, zor insanla basa ¢ikma
konulu egitimlerin belirli araliklarla diizenlendigi anlasilmistir.

106. Hastanede gorevli personele, hastalara uygulanan kontrol/kisitlama yontemleri
ile ilgili yilda iki defa egitim verildigi, ayrica yeni ise baslayanlar icin Hastaneye uyum
programi kapsaminda deneyimli personel refakatinde bir ay boyunca uygulamali egitimler

verildigi anlagilmistir.
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107. Personele iskence ve kotli muamele yasagina iliskin bir egitim verilmedigi

anlagilmistir.
J. Toplum Ruh Saghgi1 Merkezi (TRSM)

108. Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine baglh agilan
Toplum Ruh Sagligi Merkezinde 09.00-15.00 saatleri arasinda yalnizca ayaktan tedavi hizmeti
verilmektedir.

109. Hastane Idaresi Tarafindan, TRSM’de agir ruhsal bozuklugu olan hastalara
toplum temelli ruh sagligi cergevesinde psiko-sosyal destek hizmetlerinin verildigi, hastalarin
takip ve tedavilerinin yapildigi, gerektiginde tedavinin mobil ekiplerce evde saglik hizmetleri
uygulamasi ile biitiinlesmis bir sekilde yasadiklari ortamda sunuldugu, aile ve hastalarin
hastalik hakkinda bilin¢lendirildigi, hastalarin bireysel ihtiyacglar1 belirlenerek yetenek ve ilgi
alanlarmma uygun sosyal beceri egitiminin verildigi, rehabilitasyon caligsmalar1 ile yasam
kalitelerinin artirilarak hastaneye yatis oranlarinin azaltilmasi i¢in calismalar yapildigi
belirtilmistir.

110. Baghekimlige bagli TRSM’ye ait bir bina bulunmakta olup, bina igerisinde
sinema salonu, mutfak, ergoterapi odasi ve iki ugras odasi bulunmaktadir. Ergoterapi odasinda
tedavi siiresince hastalarin giinliik aktiviteleri, rahatsizlik durumlart ve ilgi alanlar1 gibi
kriterlere gore Ozel olarak gelistirilmis cihazlarin bulundugu gézlemlenmistir. Ugras odasinda
ise resim, el is1 ve makrome gibi etkinlikler i¢in gerekli olan malzemelerin bulundugu bir dolap
ile odanin ortasina konulmus bir masanin bulundugu goriilmiistiir.

111. Doktor tarafindan topluma ve c¢evresine uyum saglayacak duruma geldigine ve
ilaglarin1 diizenli kullanacagina karar verilmesiyle birlikte tedavisinde sona gelinen hastanin
taburcu islemlerinin baslatildigi; psikotik ve bipolar bozukluk teshisi olan hastalarin
tedavilerinin taburcu islemleri gergeklestikten sonra da TRSM tarafindan takip edildigi ifade
edilmistir.

112. Tokat Halk Egitim Merkezinden gorevlendirilen kurs dgretmenleri tarafindan
miizik, resim, elisi, spor, yemek hazirlama kurslar1 verilmektedir.

113. Daha 6nce Hastanede tedavileri tamamlanan hastalarin sosyal diizene ve topluma
uyumlarinin ve ruhsal rehabilitasyonlarinin saglanmas1 amaci ile TRSM’de diizenlenen aktivite

ve egitim ¢alismalarina devam eden kayitli 607 kisinin oldugu anlasilmistir.
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IV. DEGERLENDIRME ve TAVSIYELER
A. Degerlendirme

114. Hastane Idaresi, ziyaret heyeti ile isbirligi icerisinde hareket etmis, heyetin biitiin
servislere bekletilmeksizin erisimini saglamis, Ozgiirliiglinden mahrum birakilanlarla izole
goriismeler yapabilmesi i¢in gerekli onlemleri almis ve gerekli bilgi ve belgelere erisimi
saglamistir.

115. Kisilerin 6zgiirliikklerinden mahrum birakildiklar1 yerlerde personelin tutulanlara
yonelik tutum ve davramislart 6nem tasimaktadir. Hastane personelinin hastalarla olan
iletigiminin yapict ve olumlu oldugu gézlemlenmistir. Hastanede yapilan ziyarette genel olarak
karsilagilan uygulamalar olumlu karsilanmigtir.

116. Psikiyatri hastalarina TRSM’de uygulanan psiko-sosyal egitim modeli sayesinde
bireysel yasam becerileri kazandirilmasi ve mesleki ¢alismalar ile topluma daha fazla uyum
saglanmasi, sug teskil eden adli vakalarin azaltilmasi ¢alismalarina katki sunulmakta olup bu

cergevede soz konusu modelin faydali bir uygulama oldugu diistiniilmektedir.

B. Tavsiyeler

1. Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saghg ve Hastaliklart Hastanesine Yonelik

Tavsiyeler

117. 5271 sayil1 Ceza Muhakemeleri Kanunu’nun 74’iincli maddesinin birinci fikrasi
uyarinca gozlem altina alinan hastalar i¢in ayrilmis ayr1 bir boliim olusturularak Hastanede
tedavi goren hastalar i¢in uygun tedavi ortaminin saglanmasi,

118. Avrupa insan Haklart Mahkemesi (ATHM), kisinin istegi disinda; ancak vasisinin
onay1 ile hastaneye “goniillii” olarak yatirildigr uygulamalar1 goniillii yatis olarak kabul
etmemekte, kisinin istegi disinda kapatilmasinin 6zgiirligiinden mahrum birakma kapsaminda
oldugunu ve Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesi’nin (AIHS) 5’inci maddesinde yer alan
giivencelere uygun olmasi gerektigini ifade etmektedir.” Avrupa Konseyi Insan Haklar
Komiseri de vasinin veya yasal temsilcinin onayiyla kisinin istegi disinda kapali kurumlar ve
sosyal bakim evlerine “gdniillii” olarak yerlestirilmesine son verilmesi gerektigini ifade ederek

ilgili kisinin onay1 olmaksizin kapali bir kuruma yerlestirilmesinin 6zgiirliiglinden mahrum

7 AIHM, Shtukaturov/Rusya, Basvuru No: 44009/05, 27/06/2008.
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birakma anlamina geldigini ve AIHS’nin 5’inci maddesindeki hiikiimlere tabi oldugunu
belirtmektedir.® Bu cercevede, kisinin kendi istegi disinda, vasisinin onayryla yatis yaptig
durumlarin goniillii yatis olarak kabul edilmemesi ve istemsiz yatis siireglerinin uygulanmasi,

119. Yatili serviste hastalarin odalarinda bulunan tuvalet/banyo boliimiiniin kapisinda
yer alan cam bdlmelerin hasta mahremiyeti ve hasta giivenligi arasindaki denge gozetilerek
yeniden diizenlenmesinin degerlendirilmesi,

120. Hastalarin yasam alanlarinda kamera bulunmasi durumunun hasta mahremiyeti
acisindan tekrar degerlendirilmesi,

121. Tespit kayit defterinden rastgele secilen bir hastanin tespit uygulamasina iliskin
bilgileri incelendiginde iki saatlik siire icerisinde hastay1 kontrol etmeye gelen herhangi bir
personel bulunmadigi ve tespit siiresinin bir saat olarak kaydedildigi goz oniine alindiginda,
AIOK tavsiyeleri uyarinca bilgilerin dogru bir sekilde kaydedilmesi ve 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu ile Saghik Bakanligi Disiplin Amirleri Yonetmeligi kapsaminda ilgili
personelin s6z konusu ihmali hususunda emredilen 6devi yerine getirmeme agisindan disiplin
hukuku baglaminda degerlendirilmesi,

122. Psikiyatri hastanelerinde c¢alismanin stresli bir i oldugu g6z Oniinde
bulundurularak, ozellikle yardimci personele (hasta bakicilara, temizlik gorevlilerine ve
giivenlik gorevlilerine) goreve baslamadan ve gorev yaptiklar siire i¢erisinde belirli araliklarla

iskence ve kotii muamelenin 6nlenmesi egitimi verilmest,
2. Saglhk Bakanlhgina Yonelik Tavsiyeler

123. AMATEM’de tedavi gormekte olan bir hastanin hastaneye yatisindan sonraki bir
hafta i¢inde doktor tarafindan muayene edilmedigi g6z oniine alindiginda, Kurumda tedavi
ve bakim hizmetlerinin aksamamasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi,

124. AIOK’nin uzman psikiyatri hemsireligi egitiminin gelistirilmesi tavsiyesiyle
uyumlu olarak uzman psikiyatri hemsireligi egitiminin yayginlastiriimas:®,

hususlar tavsiye edilmektedir.

8 Avrupa Konseyi Insan Haklar1 Komiserligi, Who gets to decide? Right to legal capacity for persons with
intellectual and psychosocial disabilities, 6 no.lu tavsiye, 2012, s. 5.
9 AIOK, 8. Genel Rapor [CPT/inf (98) 12], para.43.
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