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I. GIRIS

1. Tiirkiye Insan Haklar 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
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler Sézlesmesine Ek Ihtiyari Protokolii
(OPCAT) imzalamustir. 2011 yilinda onaylanarak yiiriirlige giren ve Tiirkiye agisindan
baglayicilik kazanan OPCAT’in 1’inci maddesine goére Protokol’iin amaci: “bagimsiz
uluslararast ve ulusal organlarin, iskence ve diger zalimane, gayriinsani veya kiigtiltiicti
muamele veya cezayr onlemek icin, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum biwrakildigi yerlere
diizenli ziyaretlerde bulunacag bir sistem kurmaktir.”

3. 6701 sayilt Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci fikrasinin (1) bendi uyarinca
OPCAT hiikiimleri gergevesinde ulusal dnleme mekanizmasi (UOM) olarak gorev yapmak
Kurumun gorevleri arasinda yer almaktadir. Kanun’un 2’nci maddesinin birinci fikrasinin (k)
bendine gére 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 kuruluslarma 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

6. Anilan gorevin icrasi kapsaminda 4/12/2024 tarihlerinde Tokat Dr. Cevdet Aykan
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine habersiz bir takip ziyareti gerceklestirilmistir. Ziyaret

Heyetinde; Insan Haklar1 ve Esitlik Uzman ... , Insan Haklar1 ve Esitlik Uzman Yardimcilarr. ..
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TIHEK
y .oy ... Ve ..., Saglik Teknisyeni... ile Kurumumuzun talebi iizerine Tokat Valiligi tarafindan
gorevlendirilen Psikiyatrist ... ve Psikolog ... yer almstir.

7. Ziyaret, Hastane Idaresi ile yapilan 6n goriismeyle baslamistir. Goriismede,
TIHEK’in UOM kapsamindaki gdrev ve yetkileri, ziyaretin amaci ve yontemi hakkinda
bilgilendirme yapilmis; Idareden Hastanenin isleyisi, mevcut durumu, personel, bir dnceki
ziyaretten sonra gergeklestirilen faaliyetler ile Hastanede barindirilanlar hakkinda bilgi
almmistir. On goriismenin ardindan bagimlilik arindirma merkezi, Elektro Konviilsif Tedavi
(EKT) Birimi ile diger servisler yerinde incelenmis, buralarda kalan hastalar ile Hastane
personeli bulunmaksizin 6zel goriismeler gerceklestirilmistir. Gorlisme gerceklestirilen
hastalara, TIHEK ve UOM gérevi hakkinda genel bilgiler verilmis; ziyaretin amaci, kapsami
ve kisisel verilerin gizliligi korunarak ziyaret neticesinde bir rapor hazirlanacagi agiklanmistir.
Hastanede, kantin, ¢amasirhane, ugrasi alanlar1 gibi bina ve eklentileri de ziyaret edilmis,
ayrica, hastalarin iddialarmin ve fiziksel kisitlama formlarinin tutarliginin kontrol edilmesi
amaciyla giivenlik kameras1 kayitlar1 incelenmistir. Ziyaret bitiminde idare ile son bir toplanti
yapilmus; ilk tespit ve gdzlemler paylasilmis, ziyaret sonras1 hazirlanacak raporun Idare ve ilgili
kurumlarla paylasilarak tavsiyelerin takip edilecegi bilgisi verilmis, ilgili bilgi ve belgeler
aliarak ziyaret sonlandirilmistir.

8. Bu rapor, Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun 8/2/2024 tarihli ve 2024/230
sayili karar1 ile Bagkanlik Makaminmn 21/11/2024 tarihli ve 44452 sayili oluruna istinaden
4/12/2024 tarihinde Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hastanesine®
gerceklestirilen takip ziyareti neticesinde edinilen tespit, gozlem ve sikayetlerin ulusal ve

uluslararasi normlar baglaminda degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.
1. GENEL BILGILER
A. Hastane Hakkinda Genel Bilgiler

9. Hastane 1975 yilinda insa edilmis, 2012 yilinda gii¢clendirme ¢aligmalar1 yapilmis
olup 2013 yilinda Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi olarak faaliyete baglamistir.

10. Hastane, bolge hastanesi olarak Tokat’in yani sira 10 sehirden (Yozgat, Sivas,
Amasya, Ordu, Rize, Kastamonu, Ankara, Erzincan, Aksaray ve Corum) gelen hastalara hizmet

vermektedir.

1 Bundan sonra kisaca Hastane olarak ifade edilecektir.
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B. Hastane Personeli

11. Hastanede ziyaret tarihinde toplam 263 personel gorev yapmakta olup personelin

tinvanlarina gore sayisal dagilimi asagidaki tabloda yer almaktadir:

UNVAN PERSONEL SAYISI
Uzman Doktor 13
Psikolog 10
Dil ve Konusma Terapisti 1
Eczac1 4
Ergoterapist 4
Diyetisyen 1
Cocuk Gelisimcisi 2
Hemsire 64
Sosyal Calismaci 11
Tibbi Sekreter 22
Toplum Saglig1 Teknisyeni 7
Laboratuvar Teknisyeni 4
Giivenlik Personeli 28
Diger Personel 92
TOPLAM 263

12. Hastane 24 saat esasina gore hizmet vermekte olup personel nébet sistemi ile gérev
yapmaktadir. Hastanede 08.30-16.30 saatleri arasinda poliklinik hizmeti de sunuldugu
ogrenilmistir.

13. Hastanede gorev yapan personele yonelik; iskence ve kotii muamele ile miicadele,
insan haklari, hasta haklar1 ve glivenligi, ¢alisan haklari, is saghigi ve glivenligi, mavi kod
uygulamasi, ilk yardim ve temel yasam destegi, ilag yonetimi, fiziksel kisitlama, psikiyatri
hastasina yaklagim, enfeksiyon kontrolii, saglikta kalite sistemleri, bilgi giivenligi, kriz

yonetimi ve temel afet bilinci gibi konularda egitimlerin verildigi bilgisi edinilmistir.
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14. Hastanenin psikiyatrik birimlerinde gorevli hemsireler i¢in “Psikiyatri Birimlerinde
Hemsirelik Hizmetleri Sertifikali Egitim Programi”nin hazirlandigi ancak yeterli bagvuru
alinamadig1 i¢in kurs agilamadigi ifade edilmistir.

15. Hastanede gorev yapan personele, yerine getirdikleri gorevin 0zel zorluklari
nedeniyle, 6zel gilinlerde kutlamalarin yapildigi, motivasyon toplantilarinin ve kahvalti

organizasyonlarinin diizenlendigi ifade edilmistir.
C. Koruma Altina Alinan Kisiler

16. Ziyaret tarihinde Hastanede 24 kadin ve 54 erkek olmak {izere toplam 78 hasta yatili
olarak tedavi gormektedir. Fiziksel engeli olan hasta bulunmamaktadir.
17. Ziyaret tarihinde 31’1 erkek 4’1 kadin olmak iizere toplam 35 hastanin vesayet

altinda oldugu, vesayet altina alinmasina karsi dava acan hasta bulunmadigi belirtilmistir.
III. TESPIT GOZLEM VE GORUSMELER
A. Fiziksel Kosullar

18. Hastanenin 125 kisilik kapasiteye sahip oldugu ve ilave 25 kisilik kapasite artirimi
yapilabildigi ifade edilmistir.

19. Hastane yatili servislerinde her biri 2 veya 3 kisilik olmak tizere toplam 42 adet
hasta odas1 bulunmaktadir. 2 kisilik odalarin 24 metrekare, 3 kisilik odalarin ise 27 metrekare
oldugu bilgisi edinilmistir.

20. Hastanede 17/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemeleri Kanunu’nun
74’iincii maddesinin birinci fikrasi? uyarinca gdzlem altina alinan hastalar igin ayrilmis ayr1 bir
bolim bulunmamaktadir. Bu hastalarin, Hastanede tedavi goren diger hastalarla ayni
servislerde tedavi altina alindig1 anlagilmustir.

21. Hastane Idaresi tarafindan hasta odalarmin kapilarmin 08.00 ve 12.00 saatleri
arasinda hastalar1 glinaydin toplantist ve rehabilitasyon faaliyetlerine yonlendirmek amaciyla

kilitli tutuldugu ifade edilmistir.

2 5271 sayili Kanun’un 74’iincii maddesi “Fiili isledigi yolunda kuvvetli siipheler bulunan siipheli veya sanign
akil hastasi olup olmadigini, akil hastast ise ne zamandan beri hasta oldugunu ve bunun, kiginin davranmislar
tizerindeki etkilerini saptamak i¢in; uzman hekimin Onerisi iizerine, Cumhuriyet savcisimin ve miidafiin
dinlenmesinden sonra resmi bir saglhk kurumunda gozlem altina alinmasina, sorusturma evresinde sulh ceza
hakimi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan karar verilebilir.” hilkkmiine haizdir.
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22. Kadin ve erkek hasta servis odalarinda her bir hasta i¢in birer yatak ve komodin
bulundugu, tuvalet ve banyolarin oda iginde ayr1 bir boliimde yer aldigi, tuvalet ve banyo
kapisinin tizerinde camli bir bélmenin yer aldig1 goriilmiistiir.

23. Hastanede sicak suya 24 saat erisim imkani oldugu belirtilmis, bu husus goriisiilen
hastalar tarafindan da teyit edilmistir.

24. Yatakli servislerde dus basliklarinin intihar riskinin engellenmesi amaciyla duvara
monte edildigi gorilmiistiir.

25. Hasta odalariin giinde 2 defa ve gerektikge, banyo ve tuvaletlerin ise rutin olarak
giinde 6 defa ve gerektik¢e temizlendigi ifade edilmistir. Yapilan incelemelerde Hastanenin
genel itibartyla temiz ve diizenli oldugu goriilmiis, hastalar tarafindan bu hususta bir sikayet
iletilmemistir. Ayrica temizlik talep ve kontrol formlarin diizenli bir bi¢cimde tutuldugu
gOriilmiistiir.

26. Odalarda dogal 151k ve havalandirmanin yeterli oldugu goriilmiistiir.

27. Odalarin dogalgaz yakit1 kullanilan kalorifer sistemi araciligiyla isitildigi, ziyaret
tarininde 1smmmanin yeterli oldugu goriilmis ve hastalardan konuya dair bir sikayet
alinmamustir.

28. Hastalara mevsim sartlarina uygun nevresim takimlarinin verildigi gorilmiistiir.
Gortisiilen hastalar tarafindan ¢arsaf ve yatak oOrtiilerinin diizenli araliklarla degistirildigi ifade
edilmistir.

29. Hastanede haftanin 2 giinli banyo giinii olarak belirlenmistir. Hastanin ihtiyaci
dogrultusunda banyo giinleri haricinde de banyo yapilabildigi ve hijyen malzemelerinin
Hastane tarafindan saglandig: ifade edilmistir. Goriisiilen hastalardan bu konuda bir sikayet
alinmamustir.

30. Camagirlarin rutin olarak haftada en az 2 defa yikandigi, ayrica gerekli hallerde de
yikama yapilabildigi belirtilmistir.

31. Hastanenin haserelere kars1 diizenli olarak ilaglandig1 belirtilmistir. Incelenen bilgi
ve belgelerden “Biyosidal Uriin Uygulama Formu”nun diizenlenmis oldugu ve 9/10/2024 ile
27/11/2024 tarihlerinde ilaglama yapildig1 goriilmistiir.

32. Hastanede yangin sondiirme tliplerinin ve yangin alarm sensdrlerinin mevcut
oldugu goriilmiistiir.

33. Hastanede 224 adet giivenlik kamerasi bulunmaktadir. Kameralar hasta odalarini,
servis ortak alanlarini, kisitlama odalarin1 ve Hastanenin agik ve kapali diger alanlarini
izlemeye imkan saglamaktadir. Giivenlik kamera kayitlarinin 60 giin siire ile gegmise doniik

izlenebildigi ifade edilmistir. Yapilan incelemede kamera kayitlarinin gegmise doniik olarak
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izlenebildigi ancak gercek saat ile kamera kayit saatleri arasinda uyumsuzluk oldugu
anlasilmistir. S6z konusu durum Hastane Idaresine iletilmis, bu durumun elektrik
kesintilerinden kaynaklandigi ve kesintisiz glic {initesi bulunmadig1r ic¢in aksamalar
yasanabildigi ancak kisa siirede gerekli iyilestirme ve diizenlemelerin yapilacagi ifade
edilmistir.

34. Hastane Idaresi tarafindan, hasta giivenliginin mahremiyetten daha 6nemli oldugu,
bu sebeple hasta yasam odalarinda daima kayit alan kameralar bulundugu, kameralarin tuvalet
ve banyo girisini goérecek sekilde konumlandirildigi, kameralar sayesinde hastalarin kendilerine
veya birbirlerine zarar vermelerini 6nlemek amaciyla aninda miidahale edilebildigi ve kamera
goriintiilerinin sadece saglik personelinin erisiminde oldugu belirtilmistir.

35. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan incelemelerde, Erkek-4 servisinin ugras
odasinda bulunan giivenlik kamerasi agisinda kor noktalarin bulundugu goériilmistiir.

36. Servislerde ve hasta odalarinda acil durumlar i¢in buton bulundugu gériilmiis, bazi
servislerdeki butonlarin c¢alismadigi tespit edilmistir. Butonlarin, hastalarin usulsiiz olarak
kullanmasindan dolayr kullanima kapatildigi, hasta takibinin giivenlik kameralar1 vasitasiyla
stirekli olarak saglandig: ifade edilmistir.

37. Servis ortak alanlarinda, hastalarin televizyon izleyebildigi ve vakit gecirebildigi
bir oda bulunmakta olup televizyonun kirilmaz cam ile muhafaza edildigi goriilmiis, kanepe

sayisinin hasta sayisina gore yeterli oldugu degerlendirilmistir.
B. Yonetim ve Personelin Tutumu

38. Hastalar tarafindan, genel olarak personelin kendilerine yonelik tutum ve
davraniglarindan memnun olduklari belirtilmistir.

39. Hastanede yabanci uyruklu hasta bulunmasi durumunda gerekli hallerde terciiman
cagirildig1 ya da cevirinin Hastane personelinden yabanci dil bilenler tarafindan yapildigi,
ziyaret tarihinde Hastanede yabanci uyruklu hasta bulunmadigi ifade edilmistir.

40. Hastane binasina x-ray cihazindan ve giivenlik noktasinda dedektdr kontroliinden
gecilerek giris saglanmaktadir. Hasta yatisinin yapilacagi durumlarda ise servise kabul
asamasinda hastalarin iist aramasinin hemsire ve giivenlik personeli tarafindan yapildig:
belirtilmistir. Hastalarla gerceklestirilen goriismelerde bu uygulama esnasinda olumsuz bir
tutumla karsilasmadiklar1 bilgisi edinilmistir.

41. Servislere ve bagimlilik armmdirma merkezine yapilacak hasta kabullerinde

hastanin lizerinden ¢ikan degerli esyalarin hastanin yakinlarina veya vasisine teslim edildigi
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belirtilmistir. Hastanin yaninda kimsesinin olmadigi durumlarda ise sahsi esyalarin hasta
emanet esya bolimiinde saklandigi, altin ve degerli metal esyalarin s6z konusu oldugu

durumlarda ise ekspertiz cagirilarak deger tespiti yapilmasinin akabinde emanet esya

boliimiinde muhafaza edildigi ifade edilmistir.
C. iskence ve Kotii Muamelenin Onlenmesi, Disiplin ve Sikayet Prosediirleri

42. Hastalar, hastalarin yakinlar1 veya yasal temsilcilerin; hasta haklar1 birimi, dilek
ve sikayet kutular1, Hastanenin kurumsal e-posta adresi, Cumhurbaskanlig iletisim Merkezi ve
Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi araciliiyla talep ve sikayetlerini iletme imkanina sahip
oldugu, 2024 yil1 igerisinde ziyaret tarihine kadar bu kanallardan toplam 13 sikdyetin alindig1
belirtilmistir.

43. Sikayet mekanizmalarinin etkin bir bigimde isleyebilmesi i¢in uygulama
prosediirleri hazirlandig1, sikdyet konulart ile ilgili olarak periyodik toplantilar yapildigi ve
sikayetlere ortalama 7 giin igerisinde doniis yapildig: ifade edilmistir.

44. Hastalarin talep ve sikyetlerini sozlii veya yazili olarak iletebildigi, ayrica hasta
haklart birim sorumlularmin da servisleri ve poliklinikleri diizenli olarak ziyaret ederek
hastalarin talep ve sikayetlerini yerinde alabildikleri ifade edilmistir. Bunun yaninda, her
serviste dilek ve sikayet kutularinin bulundugu goriilmiis, bu kutulardaki dilek ve sikayetlerin
her ay diizenli olarak degerlendirildigi ve ¢6ziimiiniin saglandigi, aciliyeti olanlarin derhal
¢oziime kavusturuldugu belirtilmistir. Hastalarla gerceklestirilen goriismelerde s6z konusu
hususlar teyit edilmistir.

45. Ziyaret tarihine kadar iskence ve kotii muamele iddiasiyla herhangi bir personel

hakkinda baslatilan sorusturma veya kovusturma bulunmadig: ifade edilmistir.
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D. Kontrol Yontemleri

3 olarak fiziksel ve kimyasal tespit uygulamasi

46. Hastanede kontrol yontemi
gergeklestirildigi, tecrit (izolasyon) uygulamasina basvurulmadigi 6grenilmistir.

47. Hastanede 5 adet hasta tespit odas1 yer almaktadir. Tespit odalarinda giivenlik
kamerasinin bulundugu ve hemsire odalarinda bulunan monitorler vasitasiyla takibinin
saglandigl, tespit odalarindaki yapay aydinlatmanin géz yormayacak sekilde tasarlandigi
goriilmiistiir. Ayrica tespit odalarinin ve tespit isleminin uygulandigi yataktaki nevresimlerin
genel itibartyla temiz oldugu goriilmiis, her tespit isleminden sonra nevresimlerin degistirildigi
belirtilmis olup bu durum giivenlik kamerasi kayitlarinda yapilan incelemelerle de teyit
edilmistir.

48. Hastanin, kendisine veya cevresine zarar verme riskinin bulundugu durumlarda
oncelikle kisitlamaya alternatif tedbirlerin uygulanarak gézlemlendigi, buna ragmen hastanin
sakinlesmedigi durumlarda fiziksel ve kimyasal tespite bagvuruldugu ifade edilmistir.

49. Hastane Idaresi tarafindan kontrol yéntemlerinin uygulanmasima iligkin olarak
yazili bir “Hareket Kisitlama Prosediirii” hazirlandigi goriilmiistiir. S6z konusu prosediire
gore kisitlama karar1 hekim tarafindan verilmekte ve hemsire tarafindan uygulanmaktadir.

50. Hastane Idaresi tarafindan son 1 yil i¢inde 119 hastaya toplam 188 defa tespit
uygulandigi ifade edilmistir.

51. Hastaya uygulanacak olan kisitlamanin sebepleri, 6nemi ve bu uygulamanin bir
cezalandirma yontemi olmadiginin hastanin anlama diizeyine bagli olarak agiklandig: ifade
edilmistir. Hastalarla gergeklestirilen goriismelerde s6z konusu husus teyit edilmistir.

52. Kisitlama altinda olan hastalarin hemsire tarafindan 15 dakikada bir kontrol
edildigi, ayrica 60 dakikada bir hekim ve hemsire tarafindan kisitlamanin sonlandirma
zamaninin degerlendirilerek kisitlamaya devam edilip edilmeyecegine karar verildigi
belirtilmistir. Ote yandan, kisitlama siirecine iliskin olarak “Hasta Hareket Kisitlama (Tespit)
Formu” diizenlendigi belirtilmis, bu formda hasta hakkinda verilen tespit kararinin nedeni,
tespitin bagladig1 ve bittigi saat, tespit siiresi gibi bilgilerin yer aldigi1 ve gorevli saglik

personeli tarafindan imzalandig1 goriilmustiir.

3 Psikiyatri merkezlerinde hastalarin ve ¢aliganlarin zarar gérmesini nlemek amaciyla kullanilan zorlayici
yontemler “Kontrol Yoéntemleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemlerden en 6nemlileri tecrit (izolasyon) ve
tespit (fiziksel, mekanik ve kimyasal kisitlama) olarak belirlenmistir. Tecrit ve tespit; hapsedilme, hareketsiz
birakma ve izolasyonu igerdiginden bireysel 6zgiirliikler tizerindeki en biiyiik kisitlamalardan sayilmaktadir.
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53. Fiziksel kisitlama defterlerinin tutarliginin kontrol edilmesi amaciyla Ziyaret
Heyeti tarafindan yapilan giivenlik kameras1 kayitlart incelemelerinde, hastalarin hareket
kisitlama prosediiriine uygun bir bicimde 15 dakikalik araliklara kontrol edildigi gorilmiistiir.

Bununla birlikte giivenlik kamerasi kayit saatleri ile hasta hareket kisitlama formunda belirtilen

saatler arasinda uyumsuzluk oldugu tespit edilmistir.
E. Saghk ve Bakim Hizmetleri

54. Yatakli serviste tedavi gorecek hastalarin kabulii, tani, takip ve tedavisi, “Hasta
Yatig1 ve Taburculuk Siirecleri Talimati”na uygun olarak yapilmaktadir.

55. Ziyaret tarihinde Hastanede yatili tedavi goren 78 hastadan 4’{iniin istemsiz,
74’1iniin ise istemli yatis oldugu bilgisi alinmistir.

56. Hastanin kendisi istemedigi halde vasisi tarafindan yatisinin yapildigi durumlarda
istemli ya da istemsiz yatis yapilmasina hekimin karar verdigi, acil tedavi gerektiren durumlar
haricinde ¢ogunlukla istemsiz yatis siireglerinin uygulandig: ifade edilmistir.

57. Gontilli yatis ile tedavi altina alinip daha sonraki asamalarda istemsiz yatisa donen
hasta bulunmamaktadir.

58. Istemsiz yatislarda hastanin saglik kuruluna sevk edildigi ve 22/11/2001 tarihli ve
4721 sayilh Tiirk Medeni Kanunu’nun 432°nci maddesi uyarinca en az 3 psikiyatristin imzasi
ile saglik kurulu karart alinarak hastanin yatiginin saglandigi bilgisi edinilmistir. Saglik kurulu
kararinin 24 saat icerisinde Tokat Sulh Hukuk Mahkemesi’ne gonderildigi ve 48 saat iginde
mahkeme karar1 alinmasinin saglandigi, mahkeme kararinin hasta yakinina veya vasisine teblig
edildigi, bu miimkiin degilse telefon ile bilgilendirme yapildig: ifade edilmistir.

59. Ozellikle il disindan sevk edilen hastalarin mahkeme karar1 olmadan sevkinin
gerceklestirildigi durumlarda mahkeme karar1 alinmasinda zaman zaman gecikmeler
yasanabildigi belirtilmistir.

60. Istemsiz yatislara dava acan hasta bulunmamakta olup kisilere istemsiz yatislara
itiraz haklarimin oldugunun bildirildigi, itiraz hakkim1 kullanmak isteyen hastalarin
dilekgelerinin alinarak sulh hukuk mahkemesine gonderildigi belirtilmistir. Ziyaret tarihinde
avukati olan hasta bulunmamakta olup hastanin talep etmesi durumunda avukat ile goriisme
saglandig1 ifade edilmistir. Hastalarla gergeklestirilen gériismelerde bu hususlarda bir sikayet

alinmamustir.
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61. Hastane tarafindan, hastalara belirli araliklarla saglik taramasi yapilmadigi, ancak
hasta sikayetleri dogrultusunda gerekli konsiiltasyonlarin yapildigr ve ayni giin igerisinde
sonuglandirildig belirtilmistir. Goriisiilen hastalardan bu konuda bir sikayet alinmamuistir.

62. Akut ve kronik psikiyatrik bozukluk ile hastaneye bagvuran hastalara yatili tedavi
planlandigi, 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 ifade
edilmistir.

63. Hastalardan tedaviye baslamadan once aydinlatilmig onam alindigi, vasisi olan
hastalarda onamin hastanin vasisinden alindigr 6grenilmistir. Bununla birlikte vasisi olan
hastalara yapilacak islem hayati bir risk olusturacaksa onamin sulh hukuk mahkemesinden
alindig belirtilmistir.

64. Hasta hakkinda yatis kararinin verilmesi ile birlikte tedavi planlarin yapildigi,
tedaviyi reddeden hastalara, tedavinin kendileri i¢in 6neminin anlatilarak hastanin yatis ve
tedavi motivasyonunun desteklendigi belirtilmistir. Ote yandan, hastanm tedavi igin izni
olmamasi sebebiyle tedavinin uygulanmamasi hastada hayati risk olusturacaksa durumun sulh
hukuk mahkemesine bildirildigi ve mahkeme kararina gore hareket edildigi ifade edilmistir.

65. Psikiyatrik ila¢ tedavisi diginda hastalarin psikoterapi, ergoterapi, el isi, miizik,
resim, spor, mutfak ve yemek hazirlama gibi iyilestirme programlarindan faydalandig:
belirtilmistir.

66. Ilgili uzman hekimin yapmis oldugu degerlendirme sonucunda klinik olarak
tyilesen hastalarin taburcu edildigi, istemsiz yatiglarda taburculuk karari i¢in saglik kurulu
karar1 gerektigi, bu asamada bilgilendirme amaciyla hastane bilgi yonetim sistemi {izerinden
epikriz raporunun diizenlendigi ifade edilmistir.

67. Tedavi siirecinde hasta yakinlarina hastalikla ilgili diizenli bilgilendirme yapildig:
ve hasta yakinlarinin tedavi siirecine dahil edildikleri belirtilmistir.

68. Hekimin uygun gérmesi halinde hasta yanina refakatgi kabul edilebildigi gorevli
personel tarafindan ifade edilmistir. Gorlisme gerceklestirilen hastalardan bu konuda bir sikayet
alinmamustir.

69. Yatakli serviste tedavi gormekte olan hastalara ilaglarinin hemsireler tarafindan
verildigi, hastalarin kotli kullanim risklerini 6nlemek amaci ile ilaglarin i¢ildiginden emin
olunmasi i¢in kontrol edildigi belirtilmistir.

70. Hastanede acil miidahale gereken durumlar i¢in Mavi Kod ekibinin mevcut

oldugu; buna gore hastayi ilk bulan saglik personelinin Mavi Kod miidahale ekibi gelinceye
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kadar hastaya ilk miidahalesini yaparak Mavi Kod cagrisinda bulundugu ve Mavi Kod

miidahale ekibinin en kisa siirede olay yerine ulasarak hastaya miidahale ettigi ifade edilmistir.
F. EKT Uygulamasi

71. EKT uygulamasinin; kisinin ilag tedavisine yeterli yanit vermemesi, yan etkiler
nedeni ile ila¢ kullanamamasi, ila¢ tedavi siiresinin riskler nedeni ile beklenememesi, acil tedavi
thtiyacinin dogmasi, kisinin kendisine veya cevresine zarar verme tehlikesinin bulunmast,
intihar diisiincesi ve intihar girisimleri ile daha 6nceki tedavilerde EKT’den yararlanmis olma
sebepleriyle tercih edildigi belirtilmistir.

72. EKT uygulamasinin genel anestezi altinda yapildigi, genel anestezi uygulamasi
esnasinda hastay1 derin uykuya sokacak olan ilaglar ile kas gevsetici ilaclarin damar yoluyla
verildigi, anestezi ve kas gevsemesi sirasinda maskeyle solunum destegi verildigi belirtilmistir.
Kayit defteri incelendiginde hastalarin kimlik bilgileri, EKT uygulama saati ile verilen ilag
bilgilerinin kaydedildigi ve ayda ortalama 5 ila 6 hastaya EKT uygulandig1 goriilmiistiir.

73. Hastanenin EKT biriminde 3 oda mevcut olup birim igerisinde yatak, EKT ve
anestezi cihazi, acil miidahale arabasi, defibrilatdr, aspiratdr cihazi ve oksijen tiipleri
bulunmaktadir. incelenen odalarda yiiksek risk grubunda yer alan bazi ilaglarmn kilitli bir
dolapta muhafaza edilmedigi goriilmiis, bu bakimdan saklama kosullarinin uygun olmadigi
degerlendirilmistir.

74. EKT uygulamasinin yapildig1 hasta yataginin c¢arsaflarinin her kullanimdan sonra
degistirildigi ifade edilmis, carsaflarin temiz oldugu goriilmiistiir.

75. Hastanede gorev yapan bir anestezi teknisyeni olmadigi, bu nedenle EKT
uygulamasi yapilacag: tarihlerde Tokat i1 Saghk Miidiirliigiinden gecici gorevlendirme ile

personel temin edildigi ifade edilmistir.
G. Bagimhilik Arindirma Merkezi

76. Merkez toplam 12 kisilik kapasiteye sahiptir. Odalar tek ve iki kisilik olacak
sekilde planlanmis olup odalarin igerisinde ayr1 bir boliimde tuvalet ve banyo yer almaktadir.

77. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan incelemelerde, odalarin genel itibartyla temiz ve
diizenli oldugu, oda icerisinde yatak, dolap ve koltuk bulundugu goriilmiistiir.

78. Hastalara, tedavi slireci ve servis kurallar1 ile ilgili bilgilendirmenin yapildig1

Hastane Idaresi ve kendileriyle gériisme yapilan hastalar tarafindan ifade edilmis, bunlara
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iliskin formlarin diizenlendigi goriilmiistlir. Ayrica, duvarlara davranis ve ziyaret kurallarini
iceren metinlerin asilmis oldugu goriilmiistiir.

79. Merkezde puanlama sisteminin mevcut oldugu, merkez kurallarina uymayanlarin
bu sisteme gore puanlandirildigi ve hastalarin bu konuda bilgilendirildikleri 6grenilmis,
puanlama tablosunun panolara asilmis oldugu goriilmiistiir.

80. Merkezde uygulanan puanlama sisteminde hastanin servise uyumu, servis igindeki
faaliyetlere katilim durumu ve rehabilitasyon siirecindeki gelismelerin degerlendirildigi, s6z
konusu sistem ile olumsuz davraniglarin olumlu yonde degistirilmesinin hedeflendigi ifade
edilmistir. Hastalarla ger¢eklestirilen gorlismelerde bu hususlar teyit edilmistir.

81. Bagimlilik arindirma merkezinde hastalarin ortalama 28 giin tedavi gordigi, bu
stirenin merkezin uygunluk durumuna gore uzatilabildigi bilgisi alinmistir. Hastalarin bu siire
zarfinda gilinlik plan dogrultusunda egitim ve spor faaliyetlerine Katildigi, ayrica gilinde
ortalama yarim saat siireyle ve miisait zamanlarda agik havadan yararlanabildigi ifade
edilmistir.

82. Bagimlilik arindirma merkezinde Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
Programi grup calismalarinin yapildigi ve gilinaydin toplantilarinin diizenlendigi belirtilmis
olup tedavi goren hastalar tarafindan bu ¢alismalardan fayda gordiikleri ifade edilmistir.

83. Hastalarin kisisel ¢amasirlarmin haftanin 1 giinii merkez igerisinde bulunan

84. Merkezde; miizik ve resim faaliyetlerinin diizenlendigi ayrica giin igerisinde
hastalarin kendi aralarinda oynayabilecekleri masa oyunlart 1 adet masa tenisinin mevcut

oldugu goriilmiistiir.
H. Beslenme

85. Yemeklerin Hastane mutfaginda hazirlandig1 ve hastalara 3 ana 6giin ve 2 ara 6giin
yemek verildigi, ayrica diyabet ve hipertansiyonu olan hastalara gerektiginde ek ara 6giin temin
edildigi belirtilmistir. Ziyaret Heyeti tarafindan Hastanenin mutfag incelenmis, igme sularina
ve yemeklere ait numunelerin 72 saat siire ile muhafaza edildigi goriilmiistiir.

86. Hastanede 1 diyetisyen gorev yapmaktadir. Ozel beslenme ihtiyac1 olanlara
diyetisyen tarafindan hazirlanan diyet meniilerin verildigi, psikiyatrik ilaclarin istah artigina
sebep olmasi nedeniyle yemek meniilerinin bu husus gozetilerek hazirlandigi ifade edilmis, s6z

konusu hususlar goriisiilen hastalarca da teyit edilmistir.
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87. Hastalarla gerceklestirilen goriismelerde yemeklerden memnuniyet diizeyinin
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ziyaret Heyetince de 6gle yemegi Hastanede yenilmis, yemek
miktar1 ve lezzetinin yerinde oldugu degerlendirilmistir. Ayrica Hastanenin aylik yemek
listeleri kontrol edilmis ve yemek c¢esitliliginin saglandig1 anlasilmistir.

88. Hastanede 1 kantin bulunmaktadir. Hastalarin kantinden taleplerini gorevli
personele ilettigi, s6z konusu triinlerin gorevli personel tarafindan kendilerine teslim edildigi
belirtilmistir. Kantin fiyat ¢izelgesinin servis panolarinda asili oldugu goriilmiistiir. G6riisme
gerceklestirilen bazi hastalar tarafindan kantinde satilan {iriinlerin fiyatlarinin ytiksek oldugu
ifade edilmistir. Kantin listesi Ziyaret Heyeti tarafindan incelenmis, iiriin fiyatlarinin piyasa ile
uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

89. Hastalara her ana 6giliniin yaninda birer adet ambalajli su verildigi, ayrica sebeke
suyunun da icilebildigi ancak i¢gme suyu ihtiyacinin ¢ogunlukla kantinden karsilandigi
belirtilmistir. Tokat Halk Sagligi Laboratuvarina yaptirilan su analiz raporlari incelenmis, igme
ve kullanma sularinin 17/2/2005 tarihli ve 25730 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan insani

Tiiketim Amacl Sular Hakkinda Yonetmelige uygun oldugu anlasiimigtir.
I. Giinliik Yasam, Faaliyetler ve Egitim

90. Hastalarin giinliik ortalama 1 saat siireyle agik havadan yararlandig1 anlagilmstir.
Hastalarla gergeklestirilen goriismelerde, bu siirenin kendileri i¢in yeterli olmadig1 belirtilmis
ve artirilmasi talep edilmistir. Idare tarafindan, soguk hava sartlari nedeniyle su an igin
uygulamanin bu yonde devam ettigi ancak siirenin artirilmasinin degerlendirilebilecegi ifade
edilmistir.

91. Hastanede bir faaliyet alan1 bulunmakta olup alanin igerisinde el isi, resim ve
miizik atolyeleri, spor odasi, berber ve kuafor yer almaktadir. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan
incelemelerde, hastalarin yapmis oldugu sanatsal c¢alismalarin faaliyet alaninda sergilendigi
goriilmiis, atdlyelerin temiz ve diizenli oldugu degerlendirilmistir.

92. Rehabilitasyon programi dahilinde hastalarin goniilliiliik esasina gore kurs ve
faaliyetlere katilim sagladigi, ayrica Hastanede gorev yapan ergoterapistler tarafindan hastalara
ergoterapi uygulandigi 6grenilmistir. Haftalik rehabilitasyon programi incelendiginde, resim,
el sanatlar1, miizik, beden egitimi gibi kurslarin diizenlendigi anlagilmistir.

93. Kurs ve egitim faaliyetlerinin Halk Egitim Merkezinden gelen 5 usta ogretici

tarafindan yiriitildigi belirtilmistir. Goriisiilen hastalarin bir kismi, faaliyetlerin kisa
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stirdligilinii ve faaliyet ¢esitliliginin az oldugunu belirtmistir. S6z konusu durumun, Halk Egitim
Merkezinden usta dgretici gérevlendirmekte yasanan zorluktan kaynaklandigi ifade edilmistir.

94. Ziyaret edilen servislerin bir béliimiinde kitaplik bulundugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte, kitaplarin tasnif edilmedigi ve bir kitap listesinin bulunmadig1 gériilmiis, kitaplarin say1
ve ¢esit olarak yeterli olmadig1 degerlendirilmistir. Goriisiilen hastalar tarafindan da kitap say1
ve ¢esidinin az olmasindan sikayet edilmistir.

95. Hastalarin giin iginde servis ortak alanlarinda televizyon izleyebildigi, radyodan

miizik dinleyebildigi goriilmiistiir. Gorilislilen hastalardan bu hususta bir sikdyet alinmamastir.
J. D1s Diinya ve Ailelerle Tletisim

96. Hastalarin yakinlari ile yiiz yiize goriisebildigi belirtilmis, ziyaret saatleri ve
kurallarin1 igeren metinlerin servis girislerinde yer alan panolara asildigi goriilmistiir. S6z
konusu diizenleme incelendiginde, ziyaret saatlerinin servise gore degiskenlik gosterdigi ve
hastalarin haftanin her giinii bir buguk saat siireyle yakinlari ile goriisebildigi anlagilmistir.

97. Hastalarin yakinlar1 ile servislerde bulunan goriisme odasinda goriisebildigi ifade
edilmistir. Goriigme gergeklestirilen hastalardan yakinlari ile goriigmeye dair bir sikayet
alinmamustir.

98. Hastalarin, yakinlar1 tarafindan 08.00-20.00 saatleri arasinda aranarak servis
icerisinde bulunan sabit hatli telefon vasitasiyla goriisme gerceklestirebildigi; yakinini aramak
isteyen hastalarin ise ankesorlii telefonlar1 kullanabildigi belirtilmis ancak telefon
goriismelerinin ortalama 3 dakikada bir kesildigi, hastalarin yakinlarmi tekrar arayarak

goriismeye devam edebildigi hem Idare hem de hastalar tarafindan ifade edilmistir.
IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIYELER
A. Degerlendirme

99. TIHEK’in UOM kapsaminda vyiiriittiigii faaliyetlerinin temeli ziyaret edilen
kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek iletisim dogrultusunda is birligi esasina dayanmaktadir.
Hastane tarafindan, Ziyaret Heyetinin biitiin boliimlere bekletilmeksizin erisimi saglanmus,
hastalarla izole goriismeler yapabilmesi i¢in gerekli dnlemler alinmis ve gerekli bilgi ve

belgelere erigim vakitlice saglanmigtir.
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B. Onceki Ziyarette Verilen Tavsiyelerin Takibi Baglaminda Tespit ve Gozlemler

100. TIHEK tarafindan 17-18/8/2022 tarihlerinde Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine habersiz bir ziyaret diizenlenmistir. Ziyarete iliskin gézlem

ve tavsiyeler 2023/25 sayili rapor ile kamuoyuna duyurulmustur. Kuruma daha 6nce verilen

tavsiyelerin yerine getirilmesine iliskin tespitler agagidaki tabloda yer almaktadir.

5271 sayili Kanun’un 74’{lincii Merkez Idaresi | Hastanenin fiziki sartlari

maddesinin birinci fikrast uyarinca nedeniyle yerine

gbzlem altina alinan hastalar i¢in ayrilmis getirilemedigi ifade

ayr1 bir boliim olusturularak Hastanede edilmistir.

tedavi goren hastalar i¢in uygun tedavi e

ortaminin saglanmasi, ST

Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi Merkez Idaresi | Hastanin kendisi istemedigi

(AIHM), kisinin istegi disinda; ancak halde vasisi tarafindan

vasisinin onay1 ile hastaneye “goniilli” yatiginin yapildig

olarak yatirildig1 uygulamalar1 goniilli durumlarda istemli ya da

yatis olarak kabul etmemekte, kisinin istemsiz yatis yapilmasina

istegi disinda kapatilmasinin hekimin karar verdigi, acil

ozgirligiinden mahrum birakma tedavi gerektiren durumlar

kapsaminda oldugunu ve Avrupa Insan haricinde ¢ogunlukla

Haklar1 Sézlesmesi’nin (ATHS) 5’inci Kismen Yerine | jstemsiz yatis siireclerinin
Getirildi

maddesinde yer alan giivencelere uygun uygulandigi ifade edilmistir.
olmas1 gerektigini ifade etmektedir.
Avrupa Konseyi Insan Haklar1 Komiseri
de vasinin veya yasal temsilcinin

onay1yla kisinin istegi diginda kapali
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kurumlar ve sosyal bakim evlerine
“goniilli” olarak yerlestirilmesine son
verilmesi gerektigini ifade ederek ilgili
kisinin onay1 olmaksizin kapal1 bir
kuruma yerlestirilmesinin 6zgiirliiglinden
mahrum birakma anlamina geldigini ve
AIHS’ nin 5’inci maddesindeki
hiikiimlere tabi oldugunu belirtmektedir.
Bu cergevede, kisinin kendi istegi
disinda, vasisinin onayiyla yatis yaptigi
durumlarin goniillii yatis olarak kabul
edilmemesi ve istemsiz yatis siireglerinin

uygulanmasi,

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

diizenlenmesinin degerlendirilmesi,

Merkez Idaresi

Yerine

Getirilmedi

Yatili serviste hastalarin
odalarinda bulunan
tuvalet/banyo boliimiiniin
kapisinda yer alan cam
bdlmelerin kaldirilmadigi

gorlilmiistiir.

Hastalarin yasam alanlarinda kamera

bulunmasi durumunun hasta mahremiyeti

Merkez Idaresi

Hastalarin yasam alanlarinda

kamera bulundugu

acisindan tekrar degerlendirilmesi, Yerine anlasilmistir.
Getirilmedi
Tespit kayit defterinden rastgele segilen Merkez idaresi | Tespit kayit defteri ve

bir hastanin tespit uygulamasina iliskin
bilgileri incelendiginde 2 saatlik siire
icerisinde hastay1 kontrol etmeye gelen
herhangi bir personel bulunmadig: ve
tespit siiresinin 1 saat olarak kaydedildigi
g6z Oniine alindiginda, Avrupa

Iskencenin veya Gayriinsani veya Onur

Yerine Getirildi

giivenlik kamerasi
kayitlarinin incelenmesi
neticesinde hastalarin 15
dakikalik araliklarla kontrol
edildigi ve tespit kayit

defterindeki stirelerin tutarli

oldugu goriilmiistiir.
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Kiric1 Ceza veya Muamelenin Onlenmesi
Komitesi (AIOK) tavsiyeleri uyarinca
bilgilerin dogru bir sekilde kaydedilmesi
ve 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu
ile Saglik Bakanlig1 Disiplin Amirleri
Yonetmeligi kapsaminda ilgili personelin
s0z konusu ihmali hususunda emredilen
odevi yerine getirmeme agisindan disiplin

hukuku baglaminda degerlendirilmesi,

AMATEM de tedavi gérmekte olan bir
hastanin hastaneye yatisindan sonraki bir
hafta i¢inde doktor tarafindan muayene
edilmedigi gbz oniine alindiginda,
Kurumda tedavi ve bakim hizmetlerinin
aksamamasi i¢in gerekli tedbirlerin

alinmasi,

Saglik
Bakanligi

Yerine Getirildi

Hastalarla gerceklestirilen
goriismelerde bu hususta bir

sikayet alinmamustir.

AIOK’nin uzman psikiyatri hemsireligi
egitiminin gelistirilmesi tavsiyesiyle
uyumlu olarak uzman psikiyatri

hemsireligi egitiminin yayginlastirilmasi.

Merkez Idaresi

Kismen Yerine
Getirildi

Hastanenin psikiyatrik
birimlerinde gorevli
hemsireler icin “Psikiyatri
Birimlerinde Hemsirelik
Hizmetleri Sertifikali Egitim
Programi”’nin hazirlandig1
ancak yeterli bagvuru
alinamadig i¢in kurs

acilamadig ifade edilmistir.

C. Tavsiyeler

1. Merkez idaresine Yonelik Tavsiyeler
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JRKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

101. 5271 sayili Ceza Muhakemeleri Kanunu’nun 74’ilincii 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 tekiden,

102. Kisinin kendi istegi disinda, vasisinin onayiyla yatis yaptig1 durumlarin géniilli
yatis olarak kabul edilmemesi ve istemsiz yatis prosediirlerinin uygulanmas tekiden, *

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

104. Hastalarin yagsam alanlarinda kamera bulunmasinin hasta mahremiyeti agisindan
tekrar degerlendirilmesi tekiden,

105. Erkek-4 yatakli servisinde bulunan ugras odasindaki kor nokta sorunun
giderilmesi,

106. Hasta odalarinda yer alan acil c¢agr1 butonlarmin kontrol edilmesi ve
caligmayanlarin onariminin saglanmasi,

107. Giivenlik kameralarindaki saat uyumsuzluklarinin diizeltilmesi ve ger¢ek zaman
ile uyumlu héle getirilmesi,

108. Elektrik kesintilerinden dolay1 sorun yasanmamasi igin giivenlik kameralarinin
kesintisiz gii¢ linitesine baglanmasi,

109. Yatakl servislerde hastalarin istifadesine sunulan kitaplarin sayisinin artirilmasi
ve tilir olarak ¢esitlendirilmesi,

110. Uzman psikiyatri hemsireligi egitimlerinin tesvik edilmesi

hususlar tavsiye edilmektedir.
2. Tokat i1 Milli Egitim Miidiirliigiine Yonelik Tavsiye
111. Hastanede ytiriitiilen kurs ve faaliyetlerin ¢esitlendirilmesi ve devamliliginin

saglanmasi i¢in gorevlendirilen usta Ggretici sayisinin artirilmasi

hususu tavsiye edilmektedir.

4 ATHM, kisinin istegi disinda; ancak vasisinin onayi ile hastaneye “géniillii” olarak yatirildig1 uygulamalari
goniillii yatis olarak kabul etmemekte, kisinin istegi disinda kapatilmasinin 6zgiirliiglinden mahrum birakma
kapsaminda oldugunu ve AIHS’in 5’inci maddesinde yer alan giivencelere uygun olmasi gerektigini ifade
etmektedir. (ATHM, Shtukaturov/Rusya, Basvuru No: 44009/05, 27/06/2008.) Avrupa Konseyi insan Haklar
Komiseri de vasinin veya yasal temsilcinin onayiyla kisinin istegi disinda kapali kurumlar ve sosyal bakim evlerine
“goniilli” olarak yerlestirilmesine son verilmesi gerektigini ifade ederek ilgili kisinin onay1 olmaksizin kapali bir
kuruma yerlestirilmesinin 6zgiirliigiinden mahrum birakma anlamina geldigini ve AIHS nin 5’inci maddesindeki
hiikiimlere tabi oldugunu belirtmektedir. (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.)
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