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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 gorme 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 Kars1 Birlesmis Milletler Sézlesmesine Ek Ihtiyari Protokolii
(OPCAT) imzalamistir. 2011 yilinda onaylanarak yiiriirliige giren ve Tiirkiye agisindan
baglayicilik kazanan OPCAT’in amaci “Bagimsiz uluslararast ve ulusal organlarin, iskence ve
diger zalimane, gayriinsani veya kiigiiltiicti muamele veya cezayr onlemek i¢in, kisilerin
ozgiirliiklerinden mahrum bwakildigi yerlere diizenli ziyaretlerde bulunacagi bir sistem
kurmaktir.”

3. 6701 sayili Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci fikrasinin (1) bendi uyarinca
OPCAT hiikiimleri ¢ercevesinde Ulusal Onleme Mekanizmas1 (UOM) olarak gorev yapmak
Kurumun gorevleri arasinda bulunmaktadir. 6701 sayili Kanun’un 2’nci maddesinin birinci
fikrasinmn (k) bendine gore UOM “Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciiltiicii
Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari Protokol hiikiimleri
cercevesinde kisilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildigi yerlere diizenli ziyaretler yapmak
tizere olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

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

5. Ruh sagligi ve hastaliklar1 hastaneleri agirlikli olarak psikiyatri, beyin cerrahisi
(noroloji) ile beyin ve sinir cerrahisi (norosiriirji) uzmanlarinin gérev yaptigr ve ozellikle
psikiyatrik ve norolojik rahatsizliklarin tespiti ve tedavisi ic¢in kisilerin alikonuldugu
hastanelerdir. Bu baglamda ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerine ziyaret gergeklestirmek
TIHEK in gorev ve yetki alanina girmektedir.

6. Yukarida anilan gorevin ifast kapsaminda, 22/12/2022 tarihinde Ankara
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Ahmet Andigen Ek Hizmet
Binasi Psikiyatri Servisine habersiz bir takip ziyareti gergeklestirilmis olup Ziyaret Heyetinde;
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Baskan Yardimcist ...., Insan Haklar1 ve Esitlik Uzman Yardimecilar ... ve Psikolog ... yer
almistir.

7. Ziyaret, Hastane idaresi ile yapilan 6n goriisme ile baslamistir. Goriismede; Ziyaret
Heyeti tarafindan, TIHEK ve UOM ile ziyaretin amac1 ve ydntemine iliskin bilgi verilmis,
25/1/2018 tarihinde diizenlenen ziyaret sonrast 2018/29 Karar numarasi ile kabul edilen
Raporda® verilen tavsiyelere uyulup uyulmadigina iliskin sorular sorularak incelemelerde
bulunulmus, Hastane idaresi ve ortak alanlara iliskin konularda bilgi alinmis ve Hastanede
bulunan hastalarla gériismeler gerceklestirilmistir.

8. Bu Rapor, Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulunun 22/9/2022 tarihli ve
2022/185 sayili Karar1 ve Bagkanlik Makaminin 22/12/2022 tarihli ve 17354 sayili oluruna
istinaden Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Ahmet
Andicen Ek Hizmet Binasi Psikiyatri Servisine? 23/12/2022 tarihinde gergeklestirilen ziyaret
neticesinde edinilen tespit, gdzlem ve sikdyetlerin ulusal ve uluslararasi normlar baglaminda

degerlendirilmesini igermektedir.

Il. GENEL BILGILER
A. Hastane Hakkinda Genel Bilgiler

9. Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Ahmet
Andi¢en Ek Hizmet Binasi; 1947 yilinda insa edilmistir. Kolej semtinde bulunan Hastaneye
toplu tagima araglar ile ulasim saglanabilmektedir.

10. Hastane 5.000 m? kapal1; 2.000 m? agik alana sahiptir.

11. Hastane iki kattan olusmakta olup 11 odaya ve 26 yatak kapasitesine sahiptir.
Hastanenin birinci kat: erkek servisi; ikinci kat1 kadin servisi olarak kullanilmaktadir. Kadin
servisinde; ii¢ kisilik ti¢ oda (her biri 25 m?) ve iki kisilik bir oda (15 m?) ile iki kisilik bir
gdzlem odas1 (15 m?) olmak iizere toplam bes oda vardir. Erkek servisinde ise iki kisilik iki oda
(her biri 16.5 m?) ve ii¢ kisilik iki oda (25 m?) ile iki kisilik bir yogun bakim odas1 (15 m?) ve
bir kisilik bir gdzlem odas1 (9 m?) olmak iizere toplam alt1 oda bulunmaktadar.

12. Poliklinikler 08.30-16.30 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Polikliniklerden
aylik yaklasik 4500 hasta faydalanmaktadir.

! Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi Ziyaret Raporu (Rapor No: 2018/02), Ankara, 2018.
2 Bundan sonra Hastane olarak ifade edilecektir.
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13. Hastanede Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)
servisi bulunmamaktadir.

14. Hastane, erisilebilirlik belgesine® sahiptir.

B. Ozgiirliigiinden Mahrum Birakilan Kisiler

15. Ziyaret tarihinde Hastanede dordii erkek, dordii kadin olmak iizere toplam sekiz
hasta bulunmaktadir.

16. Hastanede 65 yas iistii bir hasta bulunmaktadir.

17. Hastanede c¢ocuk ergen psikiyatri klinigi olmadigindan c¢ocuk hasta

bulundurulmamaktadir.

C. Personel

18. Hastanede; dokuz psikolog, bir sosyal hizmet uzmani, on bir hemsire, bir sekreter,
iki temizlik personeli ve ii¢ giivenlik gorevlisi gorev yapmaktadir.

19. Hastane Idaresi tarafindan personele asistan hekim, vaka sunumu, grup terapisi,
mesleki egitim ve beceri kazanmaya yonelik verilen egitimlere ek olarak insan haklar1 ve hassas
gruptaki kisilerle iletisim ile kontrol/kisitlama yontemine iliskin egitimlerin verildigi

belirtilmistir.
I11. TESPIiT, GOZLEM VE GORUSMELER

A. Fiziksel Kosullar

20. Hastane binasinin 19/12/2007 tarihli ve 26735 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki Yonetmelik hiikiimlerine uygun bir sekilde
diizenlenerek gerekli yangin merdivenlerinin insa edildigi tespit edilmistir. Hastane Idaresi
tarafindan bu ¢alismaya Kurumun &nceki ziyareti neticesinde hazirlanan Raporda* yer alan

tavsiye sonrasi baslandig1 sdylenmistir. Hastanede yangin ihtimaline karsi yangin sondiirme

3 Bkz: Erisilebilir izleme ve Denetleme Y6netmeligi’nin “Tammlar ve kisaltmalar” baslikli 4’{incii maddesinin (c)
bendinde Erisilebilirlik Belgesi; Komisyon tarafindan denetlenen umuma agik hizmet veren her tiirlii yapilar ve
acik alanlar ile toplu tagima araglarinin denetim tarihi itibari ile erisilebilirlik mevzuatina uygun oldugunu iceren
komisyonca diizenlenecek belge seklinde agiklanmustir.

4 Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi Ziyaret Raporu, para. 105.
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tiipli ve yangin alarminin mevcut oldugu gézlemlenmistir. Ayrica, Ziyaret Heyeti tarafindan
tahliye planinin bir 6rnegi talep edilmis olup s6z konusu plan Heyete sunulmustur.

21. Hastanede elektrik kesintilerine karsi jeneratoriin oldugu bilgisi edinilmistir.
Hastane Idaresi tarafindan onceki ziyaretin aksine halihazirda elektrik Kkesintisi ile ilgili
herhangi bir magduriyet yasanmadigi belirtilmistir.

22. Onceki ziyaretten sonra Hastanenin fiziksel kosullarindaki eksikliklerinin biiyiik
Olgiide giderildigi, ayrica asansoriin hasta sedyesinin sigacagi biiyiikliikte genisletildigi
gorilmistiir.

23. Hastanede 1sinma, kalorifer sistemi araciligiyla dogalgazla saglanmaktadir.

24. Hastanede 24 saat sicak suya erisimin miimkiin oldugu, talep lizerine hastanin
herhangi bir sinirlama olmadan banyo yapabildigi belirtilmis olup Ziyaret Heyetinin yaptigi
incelemede sicak su imkaninin bulundugu tespit edilmistir.

25. Hasta odalarindaki tuvalet, banyo ve lavabolarin engellilerin kullanimina uygun
oldugu goriilmiistiir.

26. Hastane Idaresi, Hastanenin her giin sabah, dglen ve aksam olmak iizere ii¢ kere
temizlendigini belirtmistir. Ziyaret Heyeti tarafindan yapilan incelemede hasta odalar1 ve ortak
kullanim alanlariin temiz oldugu gézlemlenmistir.

27. Hastane Idaresi tarafindan hasta camasirlarinin hastanin yakini olmamasi halinde
hastanede yikandigi; aksi durumda ise kirli gamasirlarin yakinina verilerek temiz ¢amasirlarin
yakinindan alindigi belirtilmistir.

28. Personel ile yapilan goriismede, 6zel bir firma ile yaptiklar1 s6zlesme kapsaminda
Hastanede her ay bocek ilaglamasinin yapildigr ifade edilmistir. Ziyaret Heyeti tarafindan

konuya iliskin evraklar incelendiginde Hastanenin diizenli olarak ilaglandig tespit edilmistir.

B. Ziyaret ve iletisim

29. Hastalarin  ziyaretgileriyle  yaptigi  goriismelerin  Hastane  bahgesinde
gergeklestirildigi gbzlemlenmis ancak bir dnceki ziyaret Raporunda ifade edilen “mahremiyet
hususu da gozetilerek, servisin disinda, hastane icerisinde miimkiinse kiiciik bir odanin yeterli
oturma alanlar: da olusturularak ziyaret odasina ¢evrilmesi’ tavsiyesinin yerine getirilmedigi

anlasilmistir.

5 Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi Ziyaret Raporu, para.102.
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30. Hastalarin yakinlariyla goriismelerine iligkin herhangi bir prosediiriin mevcut
olmadigi, konunun hastanin durumuna gore degisiklik gosterdigi, acil tibbi bir sorunun
olmamasi, suisidal/homisidal potansiyel diisiince (intihar diisiincesi gibi) tasimamasi gibi
hallerde, hastayr takip eden doktorun izni ve bilgisi dahilinde hastalarin yakinlariyla
goriisebildigi bilgisi verilmistir. Hastalarla yapilan goriismelerde, hastalarin yakinlariyla
diizenli olarak goriisebildikleri bilgisi edinilmistir.

31. Hastalarin, Hastaneye ait telefonu 19.30-20.30 saatleri arasinda kullanabildigi;
kendilerine ait cep telefonlarinin emanet esya dolabinda tutuldugu, Hastanede bulunduklari siire

boyunca kullanimlarina izin verilmedigi belirtilmistir.

C. Iskence ve Kétii Muamelenin Onlenmesi ile Sikayet Prosediirleri

32. Hastane Idaresi tarafindan hastanin kendisinin, yakinlarinin ya da yasal
temsilcisinin istek ve sikayetlerini Hastaneye bildirilebilecegi, istek ve sikayetlere iki-ii¢ giin
icerisinde cevap verildigi bilgisi paylasilmistir.

33. Hastane Idaresiyle gergeklestirilen goriismede edinilen bilgiye gére, hastalar
tarafindan son bir yil igerisinde yapilan sikayet sayisi ikidir. Sikayetlerin kurs/faaliyet
malzemeleri eksikligine iliskin oldugu belirtilmistir.

34. Yiiz yiize yapilan goriismelerde hastalar, personelin kendilerine karst tutum ve
davraniglarindan memnun olduklarini beyan etmistir.

35. Son bir y1l igerisinde iskence ve kotli muamele iddias1 kapsaminda hakkinda adli

veya idari sorusturma agilan personelin bulunmadigi bilgisi edinilmistir.

D. Beslenme

36. Hastalara giinde ti¢ 6giin yemek verilmektedir. Ziyaret Heyetinin hastalarla yaptigi
goriismelerde, hastalarin Hastanede ¢ikan yemeklerden memnun olduklari bilgisi edinilmistir.

37. Idare tarafindan hastalara talep ettikleri kadar icme suyu verildigi belirtilmis,
hastalardan i¢gme suyuna erisim konusunda bir sikdyet alinmanmstir. Hastane Idaresi tarafindan,
icme ve kullanma suyu analizlerinin diizenli olarak yapildig: ifade edilerek konuya iliskin
giincel analiz sonuclari; Ziyaret Heyetiyle paylasiimistir. S6z konusu analiz sonuglari
incelenmis ve sularm 17/2/2005 tarihli ve 25730 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Insani

Tiiketim Amaclh Sular Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine uygun oldugu tespit edilmistir.
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38. Hastanede bir diyetisyen ¢alismaktadir. Diyetisyen ile yapilan goriismede, 6zel
beslenme gereksinimi olan hastalarin yemeklerinin takibinin saglandigi ve kontrol dahilinde

hazirlandig1 ifade edilmistir.

E. Tedavi ve Bakim Hizmetleri

39. Hastalara ilag tedavisi disinda psikoterapi ve Elektro Konviilsif Tedavi (EKT) gibi
tedavi ydntemlerinin uygulandig1 ancak ziyaret edilen ek binada EKT uygulanmadig Idare
tarafindan bildirilmistir. EKT, Demetevlerdeki ana hizmet binasinda uygulanmaktadir.

40. Yatarak tedavi edilen hastalara hastaligin sebepleri, ilag tedavisi ve izlenecek yol
haritasina iliskin bilgi verildigi; hasta yakinlarina ise hastanin psikiyatrik teshisi ve hastayla
tedavi sonrasinda kurulmasi gereken iletisime yonelik bilgi verildigi belirtilmistir.

41. Hastalarin odalarina; intihar ihtimalinin veya kronik hastaliginin bulunmasi, yakin
gozlem ihtiyacinin olmasi veya hastanin talep etmesi gibi hususlarn dikkate alinarak
yerlestirildigi aciklanmistir. Hastane Idaresi tarafindan hastalarin ortalama yatis siiresinin dort
hafta oldugu ancak bu siirenin alt1 veya sekiz haftaya kadar uzayabildigi bilgisi verilmistir.
Ziyaret Heyetinin gergeklestirdigi incelemede, Hastanede en uzun siireyle yatan hastanin 78
giin tedavi gordiigii ve tedavisinin devam ettigi tespit edilmistir.

42. Hastane Idaresi tarafindan, Toplum Ruh Sagligi Merkezinden (TRSM) son bir
icerisinde toplam 370 hastanin yararlandig1 agiklanmistir.

43. Hastane tarafindan, tedavinin reddi, hastanin kendisini ve toplumu hastanin
davraniglarindan koruma gerekliligi durumlarinda hastaya istemsiz yatis prosediiriiniin
uygulandigi, istemsiz yatisa iliskin 8/12/2001 tarihli ve 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu’nun

432-437°nci maddelerinin® uygulandigs, istemsiz yatisin gerekliligine dair ii¢ hekim tarafindan

68/12/2001 tarihli ve 4721 sayih Tiirk Medeni Kanunu’nun ilgili boliimii syledir:

“Madde 432- Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu Madde bagimliligi, agir tehlike arzeden bulasici
hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin
baska sekilde saglanamamast halinde, tedavisi, egitimi veya islahi igin elverisli bir kuruma yerlestirilir veya
alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varliigint ogrenen kamu gorevlileri, bu durumu
hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar. Bu konuda kiginin ¢evresine getirdigi kiilfet de goz
oniinde tutulur. Iigili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir.

Madde 433- Yerlestirme veya alikoymaya karar verme yetkisi, ilgilinin yerlesim yeri veya gecikmesinde sakinca
bulunan hdllerde bulundugu yer vesayet makamina aittir. Yerlestirme veya altkoymaya karar veren vesayet
makami, kurumdan ¢itkarmaya da yetkilidir.

Madde 434- Kisutl bir kisi bir kuruma yerlestirildigi veya alikonuldugu ya da ergin bir kisi hakkinda vesayete
iliskin diger onlemlerin alinmasina gerek goriildiigii takdirde, kiginin bulundugu yer vesayet makami veya ozel
kanunlarda ongdériilen ilgililer, durumu yerlesim yeri vesayet makamina bildirmekle yiikiimliidiirler.

Madde 435- Kuruma yerlestirilen kisi veya yakinlari, verilen karara karsi kendilerine bildirilmesinden baslayarak
on giin iginde denetim makamina itiraz edebilirler. Bu hak, kurumdan ¢ikarilma isteminin reddi hdlinde de
kullanilabilir.
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imzalanan raporla Sulh Hukuk Mahkemesine bilgi verildigi ve Mahkeme karariyla hastanin
yatismin yapildign aciklanmustir.” Ayrica, istemsiz yatis kosullarinin olustugu belirlenen
hastanin birinci derece yakinlarindan aydinlatilmis onam formu alinarak yatisinin yapildigi,
tedaviyi reddeden hastalarda vasi onay1 veya mahkeme karari ile istemsiz yatis prosediirii
uygulandigi, tedavi sirasinda ve sonrasinda uygulanacak tedavi tiirii ve sekline iliskin hastanin
ve yakmlarinin bilgilendirildigi belirtilmistir. Aydmnlatilmis onam formlart Ziyaret Heyeti
tarafindan incelenmis; formda, istemsiz yatis kararinin hastanin kendisi ve ¢evresinin esenligi
icin verildiginin yazildig1, ayrica bu karara karsi itiraz yollarinin agiklandigi goriilmiistiir. Kisi
ozgurliigii hakki kapsaminda degerlendirilen istemsiz yatis kararlarina karsi itiraz hakkinin
oldugu ve hangi mercilere bagvuru yapilacaginin formda gosterilmesi Ziyaret Heyeti tarafindan
memnuniyetle karsilanmistir.

44. Hastaneye 2022 yilinda goniillii yatis yapan hasta sayis1 101, istemsiz yatis yapan
hasta sayis1 10°dur. Hastane Idaresi nadiren goniillii yatis i¢in gelen ancak sonradan tedaviyi
reddeden hastalarin oldugunu belirtmistir. Istemsiz yatis sebebiyle dava acan hastanmn
bulunmadigi, hastanin istemsiz yatisa itiraz etmek istemesi halinde Bashekimlige verilen
dilekgenin ilgili mercilere ulastirildigi ifade edilmistir.

45. Hastane Idaresi tarafindan hastalara haftada en az iki giin banyo yapmalar1 ve

giinde en az iki kere dislerini firgcalamalar1 konusunda destek verildigi, her hafta bir kere tirnak

Madde 436- Koruma amaciwyla ozgiirliigiin kisitlanmas, asagidaki kurallar saklt kalmak iizere, Hukuk Usulii
Muhakemeleri Kanununa tabidir: 1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri hakkinda bilgilendirilmesi ve
karara karst denetim makamina itiraz edebilecegine yazili olarak dikkatinin ¢ekilmesi zorunludur. 2. Bir kuruma
yerlestirilen kisiye, alikonulma kararina veya kurumdan ¢ikarima isteminin reddine karsi en ge¢ on giin i¢inde
denetim makamina itiraz edebilecegi derhal yazili olarak bildirilir. 3. Mahkeme kararini gerektiren her istem,
gecikmeksizin yetkili hakime ulastirir. 4. Yerlestirme karart veren vesayet makami veya hdakim durumun
ozelliklerine gore bu istemin goriisiilmesini erteleyebilir. 5. Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu
Madde bagimhiligi, agir tehlike arzeden bulasici hastaligi olanlar hakkinda, ancak resmi saglk kurulu raporu
alindiktan sonra karar verilebilir. 6. Resmi saglik kurulu raporunun alimabilmesini temin amaciyla; kisinin
viicudundan kan veya benzeri biyolojik érneklerle kil, tiikiiriik, tirnak gibi érnekler alinabilir, kisiye gerekli tibbi
miidahaleler yapilabilir ve gerektiginde kisi, hekim on raporu tizerine en fazla yirmi giin stireyle saglik kurulusuna
yerlestirilebilir. 7. Bu madde kapsaminda alinan kararlarin icrast i¢in gerektiginde ilgili kisi hakkinda zor
kullanmilabilir ve saglhk goreviilerinden gerekli tibbi yardim alinabilir.

Madde 437- Hdkim, basit yargilama usuliine gore karar verir. Gerektiginde ilgili kisiye adli yardim saglanir.
Hakim, ilgili kisiyi dinler, tahkikati tamamlar ve gecikmeksizin en ge¢ iki giin i¢inde kararmi verir.”

" Bkz: Bir hasta zihinsel olarak kendi kendine karar verme yetisinde degil ise psikiyatrist, vasi, tedavi vekili gibi
alternatif karar verme mekanizmalar1 g6z 6niine alinmalidir. Gergegi degerlendirmesi tam bozulmus, kendine ve
cevreye zarar verme riskleri durumunda vasi, yasal birim ya da hekim bu sorumlulugu almaktadir. Hastanin saglik
birimine zorunlu yatis1 yapilarak, ilk ii¢ giin i¢ginde Sulh Hukuk Mahkemesine hastanin zorunlu yatiginin gerekliligi
i¢in {i¢ hekim tarafindan imzalanan bir rapor diizenlenmektedir. Bu raporda hastanin kendisi ve ¢evresine tehlike
olusturma riski belirtilerek tedavi gerekliligi tibbi kanaati belirtilmektedir. Bu kararlarda hekimin, hasta yararimi
oncelikli goz oniinde bulundurarak hekimlik mesleginin gereklerini icra ettigi dikkate alinmalidir. Hastalarin
Onerilen tibbi tedaviyi reddetme hakki insan haklarindan kabul edilir. Bununla birlikte bu karar1 verebilecek
yeterlilikte ayirt etme giicii ve eylem yeterliligi (faik ve miimeyyiz olmalari) gerekmektedir. Hastalik nedeniyle bu
yeti bozulmusken tedavi konusunda karar yetkisi, yukarida belirtildigi gibi vasi veya doktorda olup ilgili mahkeme
kararina tabidir.
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bakimlarmin yapildig1 belirtilmistir. Yapilan goriismelerde, hastalar idarenin bu konudaki

aciklamalarini teyit etmistir.
F. Giinliik Yasam ve Faaliyetler

46. Hastanenin her katinda hem hastalarin yemek yedigi hem de ortak etkinliklerin
gerceklestirildigi, Hastane Idaresi tarafindan “cok amac¢h oda” olarak ifade edilen oda
bulunmaktadir.

47. Hasta odalarindaki yataklarin ¢ekyat kanepelerden olustugu goézlemlenmis,
Hastane Idaresi tarafindan her sabah yataklarin kanepe formuna getirildigi, giin icerisinde yatak
olarak kullanilmasinin engellenerek hastalarin kurslara/aktivitelere katilimlarinin tesvik
edildigi ifade edilmistir.

48. Ziyaret Heyeti tarafindan ortak alanlarin incelendigi esnada hastalarin bir kisminin
atolye calismalarina katildigi, bir kisim hastanin ise Hastane personeli ile sohbet ederek vakit
gecirdikleri gdzlemlenmistir.

49. Yemek ve aktivite i¢in kullanilan ¢ok amagli odada pek ¢ok yaymn kanalinin
mevcut oldugu bir televizyonun bulundugu goriilmistiir. Ayrica hastalarin radyo, gazete ve
kitaba da erisim saglayabildikleri gézlemlenmistir.

50. Yapilan goriismede Hastane Idaresi tarafindan, masa tenisi imkanindan hastalarin
istedigi zaman faydalanabildigi agiklanmig ancak masanin zemininin tenis oynamaya uygun
olmadigi (zeminin topun sekmesini zorlagtirdigi), ayrica masa tenisinin bulundugu odada
pencere oldugu ancak yapay aydinlatma ve 1sitmanin olmadigi tespit edilmistir.

51. Hastalarin bahg¢ede agik havadan mevsim sartlarina gore bir-iki saat olacak sekilde,
yakinlarinin onay1 ve yakinlarinin ya da personelin kontrolii dahilinde yararlandig1 ve hastalara
sabahlar1 diizenli egzersiz yaptirildigr ifade edilmis ancak onceki ziyaret Raporunda ifade
edilen bahceye spor aletleri yerlestirilmesi yoniindeki tavsiyeye® uygun bir caligmanin
yapilmadig1 goriilmiistiir.

52. Sigara igen hastalar i¢in ayrilmig bir sigara odasinin bulundugu goriilmiis olup
Hastane Idaresi tarafindan hastalarin 07.30-22.30 saatleri arasi her yarim saatte bir sigara

i¢gebildikleri ifade edilmistir.

8 Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi Ziyaret Raporu, para. 109.
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G. Kontrol Yontemleri

53. Hastanede kontrol yonetimi® olarak tespit'® uygulanmaktadir. Tecrit!! uygulamasi
bulunmamaktadir.

54. Ulkemizde kontrol ydntemlerin uygulanmasina iliskin yasal bir diizenleme heniiz
mevcut degildir. Bununla beraber, Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan “Saglikta Kalite
Standartlart” gercevesinde Idare tarafindan kontrol ydntemlerinin uygulanmasina iliskin
yonerge, zorunlu yatis prosediirii?, ajite hasta yonetimi'® ve hasta kisitlama takip ¢izelgesi
hazirlanmustir.

55. Ziyaret Heyeti tarafindan hasta kisitlama formunda yapilan incelemede; kisitlama
kararinin nedeninin, kisitlama tarihinin, kisitlamanin basladig1 ve bittigi saatin, kisitlamanin
seklinin, kisitlama noktalariin ve kisitlama sirasinda uygulanan ek tedavi bilgilerinin yer aldig1
goriilmiis ve formlarin eksiksiz bir sekilde dolduruldugu tespit edilmistir.

56. Hastane Idaresi tarafindan, tedaviye uyum saglamayan, ikna olmayan, kendisine
veya baskasina zarar verme riski olan hastalarda son care olarak hekim Onerisiyle tespite
bagvurduklari ifade edilmistir.

57. Hastanede son bir y1l igerisinde 14 hastaya tespit uygulandigi bildirilmistir.

58. Ziyaret Heyeti tarafindan tespit odasi ve tespitte kullanilan malzemeler incelenmis
ancak odada kameranin bulunmamasi sebebiyle tespit anina iligkin giivenlik kamerasi
goriintiilerinde bir inceleme yapilamamistir. Ayrica, Hastane tarafindan ayr1 bir tespit defterinin
tutulmadigi, tespite iliskin kayitlarin hastalarin sahsi dosyalarinda muhafaza edildigi

goriilmiistiir.

® Bkz: Psikiyatri Hastanelerinde hastalarin ve galiganlarin zarar gérmesini dnlemek amaciyla kullanilan zorlayici
yontemler Kontrol Yontemleri olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemlerden en 6nemlileri tecrit (izolasyon) ve tespit
(fiziksel, mekanik ve kimyasal kisitlama) olarak belirlenmistir. Tecrit ve tespit; hapsedilme, hareketsiz birakma ve
izolasyon igerdiginden bireysel 6zgiirliikler iizerindeki en biiytik kisitlamalardan sayilmaktadir.

10 Bkz: Tespit uygulamasi; hastamn fiziksel, mekanik veya kimyasal yollarla kisitlanabilmesi anlamina
gelmektedir.

1 Bkz: Tecrit; klinik bir durumun kontrol altina alinmasi igin hastanin rizas: olmaksizin bir odada kapr kilitlenerek
tutulmasi olayidir. Tecritle ilgili en 6nemli 6zellik, hastanin servisteki kalabaliktan ayri tutulmasi ve uyaran
icermeyen, yumusak oda olarak tabir edilen bir ortamda bir siire kalmasinin saglanmasidir.

12 Bkz: Zorunlu yatis, ruhsal sagliga bagl tehlikelilik durumunda, kisinin hem tedavisini ve giivenligini saglamak
hem de toplum giivenligini korumak amaciyla tehlikelilik halinin ortadan kalkmasina kadar bir psikiyatri klinigine
yatirilmasini ifade eder.

13 Bkz: Ajitasyon, bir kisinin, kendisi ya da yakin gevresinin giivenligini tehlikeye sokan, tibbi bakimi engelleyen,
kisinin iglevselligini bozan, her tiirlii sesli, sozlii ve/veya motor davraniglar kiimesidir.

14 Bkz: Hastane tarafindan gonderilen hasta kisitlama takip cizelgesinde; hastanin adi-soyadu, yatis tarihi, hastaligin
tanisi, kisitlama nedeni, kisitlama tarihi ve saati, kisitlama siiresi ile agiklama hususlarina yer verildigi tespit
edilmistir.
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H. Giivenlik

59. Giindiiz bir giivenlik gorevlisinin erkek katinda, bir giivenlik gorevlisinin kadin
katinda; aksam bir glivenlik gorevlisinin her iki katta gorev yaptigi belirtilmistir.

60. Hastane idaresi tarafindan giriste hastalarin degerli esyalarmin tutanak ile teslim
alindig1 ve emanet esya dolabinda taburcu olana kadar saklandigi belirtilmistir.

61. idare tarafindan giivenligin saglanmasi amaciyla hastalarin yanlarinda; telefon,
cakmak, kemer, deodorant, kolonya, cam, ayna, sivi sabun, deterjan, parflim, uzun bagcik ve
para bulunduramadigi bildirilmis olup s6z konusu durum Ziyaret Heyetinin hasta odalarinda
yaptig1 incelemeler sirasinda teyit edilmistir.

62. Hastanede yedi giivenlik kameras1 bulunmaktadir. Kameralarin besi koridorlarda,
ikisi kap girislerinde bulunmaktadir. Kamera kayitlar1 40 giin saklanmaktadir. Hastane Idaresi
tarafindan mahremiyetin korunmasi amaci ile odalarda kameranin bulunmadig belirtilmis olup

s0z konusu durum Ziyaret Heyeti tarafindan da miisahede edilmistir.

IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIiYELER
A. Degerlendirmeler

63. TIHEK’in UOM kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerinin temeli ziyaret edilen
kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek iletisim dogrultusunda isbirligi esasina dayanmaktadir.
Hastane tarafindan, Ziyaret Heyetinin biitiin boliimlere bekletilmeksizin erisimi saglanmus,
hastalarla izole goriismeler yapabilmesi igin gerekli onlemler alinmig ve gerekli bilgi ve
belgelere erisim vakitlice saglanmistir. Bu ¢ercevede, Hastane Idaresi ve personelinin ziyaret
esnasinda gosterdigi isbirligine agik tutumlart Ziyaret Heyeti tarafindan memnuniyetle

karsilanmistir.

B. Onceki Ziyarette Verilen Tavsiyelerin Takibi Baglaminda Tespit ve Gozlemler

64. Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu tarafindan 25/1/2018 tarihinde Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Hastanesi Psikiyatri Servisine bir ziyaret

diizenlenmistir. Ziyarete iliskin gozlem ve tavsiyeler 2018/02 sayili Rapor® ile kamuoyuna

15 Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Toplum Ruh Saglig1 Merkezi Ziyaret Raporu.
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duyurulmustur. Hastaneye daha once verilen tavsiyelerin yerine getirilmesine iligskin tespitler

asagidaki tabloda yer almaktadir:

TAVSIYE
VERILEN
TAVSIYELER KURUM VE | ACIKLAMA
YERINE
GETIRILME
Onceki ziyarete binaen
Hastanenin fiziksel
Hastane kosullarindaki  eksikliklerin
Hastanenin eksikliklerinin ~ giderilerek Idaresi biyik  olgide  giderildigi
fiziksel kosullarin miimkiin oldugunca gozlemlenmistir. Gerekli
iyilestirilmesi, ~ servisin  yer  ve tadilatlarn  yapildigr tespit
duvarlarindaki deformasyonlar ile banyo edilmis olup Hastane Idaresi
ve tuvaletlerde tadilat yapilmasi ve tarafindan  onceki ~ ziyaretin
elektrik tesisatinin kontrol edilmesi igin aksine  halihazirda elektrik
gerekli adimlarim atilmast, kesintisi ile ilgili herhangi bir
Yerine ma‘g(.luri.ye.t yasanmadigi dile
Getirildi getirilmistir.
Hastane Hastane Idaresi, hastalarn
Hastane igerisinde kiiglik bir odanin daresi yakinlariyla yaptiklari
yeterli oturma alanlar1 da olusturularak goriismelerde Hastane
ziyaret odasina ¢evrilmesi, Yerine bahgesinin kullanildigin1 beyan
Getirilmedi  etmistir.
Hastane Tespit odasinda kameranin
Tespit odasina gece goriislii giivenlik Idaresi bulunmadigr gozlemlenmistir.
kameralarinin takilmasi, Yerine
Getirilmedi
Personele asistan hekim, vaka
sunumu, grup terapisi, mesleki
Hastane egitim ve beceri kazanmaya
Idaresi yonelik verilen egitimlere ek
olarak insan haklar1 ve hassas
Hastanede bulunan tiim personele mevcut gruptaki  kisilerle  iletisim
egitim planlamasinin yani sira, belirli tizerine  egitim  verildigi;
araliklarla gerekli destek ve danigmanlik Hastanede  kontrol/kisitlama
hizmeti ile egitimlerin verilmesi, yonteminin doktor kontroliinde
yapildigi bu kapsamda ilgili
) personele dort-bes yilda bir kez
Yerine olacak sekilde gerekli egitimin
Getirildi

verildigi belirtilmistir.
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Hastane binasinin 19/12/2007 tarihli ve
26735 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkindaki Yonetmelik hiikiimlerine

uygun diizenlenmesi, acil durumlarda I}!;stang
servisin tahliye edilmesine iliskin bir plan arest
olusturulmasi,
Yerine
Getirildi
Hastalara servis igerisinde fiziksel
egzersiz yaptirilmasi ve/veya hastalarin Hastane
masa tenisi imkanindan daha fazla Ildaresi
yararlandirilmast,
Kismen
Miizik dinlemek isteyen hastalar icin Hastane
gerekli onlemlerin alinmasi ve Idaresi
televizyonda  miizik  kanalinin  da
bulunmasi, -
Yerine
Getirildi
Hastalara yonelik agik hava egzersiz Hastane
imkanmnin arttiritlmast  i¢in  Hastane Idaresi
bahgesine spor aletlerinin yerlestirilmesi,
Yerine
Getirilmedi

Hastane binasinin 19/12/2007
tarthli ve 26735 sayili Resmi

Gazete’de yayimlanan
Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkindaki

Yonetmelik hiikiimlerine uygun
bir sekilde diizenlenerek gerekli
yangin merdivenlerinin insa
edildigi  tespit  edilmistir.
Hastane  Idaresi tarafindan
tahliye planinin mevcut oldugu
ifade edilmistir. Ziyaret Heyeti
tarafindan tahliye planimnin bir
ornegi talep edilmis olup
Hastane Idaresi tarafindan soz
konusu plan Heyete
sunulmustur.

Hastane  Idaresi tarafindan
hastalara  sabahlar1  diizenli
egzersiz  yaptirildigi  ifade
edilmekle birlikte hastalarin
masa tenisi imkanindan daha
fazla yararlandirilmast igin
masanin  zemininin  topun
sekmesine  elverisli  olacak
sekilde tamir edilmesi veya yeni
bir masa temin edilmesi
gerektigi  ifade  edilmistir.

Ayrica, bu amacin
gerceklestirilmesi  i¢in  masa
tenisinin oldugu odanin

aydinlatma ve 1sitma sorununun
giderilmesi  gerektigi tespit
edilmistir.

Hastanedeki televizyonda
miizik kanallarinin bulundugu,
ayrica hastalara radyo
bulundurma imkani saglandig
tespit edilmistir.

Bahgeye spor aletleri
yerlestirilmesi  yoniinde  bir
calismanin yapilmadigi
gorilmiistiir.
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C. Tavsiyeler
1. Hastane Idaresine Yonelik Tavsiyeler

65. Hastane igerisinde kiigiik bir odanin yeterli oturma alanlar1 da olusturularak ziyaret
odasina ¢evrilmesi tekiden,

66. Tespit odasina kamera yerlestirilmesi tekiden,

67. Hastalarin masa tenisi imkanindan yararlandirilmasi i¢in gerekli iyilestirmelerin
yapilmasi ve masa tenisinin bulundugu odaya yapay aydinlatma ve 1sitma imkani saglanmasi
tekiden,

68. Hastalara yonelik a¢ik hava egzersiz imkaninin arttirilmasi i¢in Hastane bahgesine
spor aletlerinin yerlestirilmesi tekiden,

69. Tespit defterinin diizenli olarak tutulmasi,

70. Kurslarda/faaliyetlerde kullanilan malzeme eksikliginin giderilmesi,

hususlar1 tavsiye edilmektedir.
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