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GIRIS

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

Tiirkiye, 14.09.2005 tarihinde iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciiltiicii
Muamele veya Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler (BM) Sézlesmesine Ek Ihtiyari Protokolii
(OPCAT) imzalamistir. 2011 yilinda onaylanarak yiirtirliige giren ve Tirkiye agisindan
baglayicilik kazanan OPCAT’in 1’inci maddesine gore Protokoliin amaci “bagimsiz
uluslararasi ve ulusal organlarin, iskence ve diger zalimane, insanlik disi ya da asagilayici
muamele ya da cezayr énlemek i¢in, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum birakildig: yerlere
diizenli ziyaretlerde bulunacag bir sistem kurmaktir.”*

6701 sayil1 Kanun’un 9/1-1 bendi uyarinca OPCAT hiikiimleri ¢er¢evesinde ulusal 6nleme
mekanizmas1 (UOM) olarak gérev yapmak Kurumun goérevleri arasinda yer almaktadir.
Kanunun 2/1-k bendine gére UOM: “Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari
Protokol hiikiimleri ¢ercevesinde kigilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildigi yerlere
diizenli ziyaretler yapmak tizere olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

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
gerceklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir. Bu baglamda koruma altina alinan
kigilerin bulundugu, huzurevi ve yaslh bakim ve rehabilitasyon merkezlerine ziyaretler
diizenlemek TIHEK’in gérev ve yetki alan1 kapsamindadir.

. Bu gbrevin ifas1 kapsaminda Elmadag Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezine?
29 Aralik 2021 tarihinde habersiz bir ziyaret gergeklestirilmistir.

Ziyaret heyetinde; ... yer almistir.

. Ziyaret, Merkez Miidiirii ile yapilan kisa bir 6n goriismeyle baslanmistir. On gériismede;
heyetimiz tarafindan ziyaretin amaci ve kapsami ile TIHEK’in UOM gérevine iliskin

detayl bilgiler verilmis; Merkez Miidiiriinden ise Merkez hakkinda giincel bilgiler, koruma

1OPCAT, m.1.
2 Bundan sonra kisaca “Merkez” olarak ifade edilecektir.
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altina alinanlarin sayist ve COVID-19 tedbirleri kapsaminda alinan 6nlemler hakkinda
bilgiler edinilmistir.

8. Merkez Miidiirii ile goriisme sonrasinda koruma altina alinanlarin bilgisini igeren liste
tizerinden goriisiilecek sakinler secilerek heyet ikiye ayrilmis ve bir grup yashlarla ve
personel ile goriismeler gerceklestirirken diger grup ortak alanlari ziyaret etmistir.
Yaslilarin kaldiklar1 odalar, ortak yasam alanlari, yemekhane ve saglik servisi gibi alanlarda
incelemeler yapilmistir. Ayrica gorevli personel aracilifiyla Merkezin isleyisine iliskin
bilgi alinmis; incelemelerin ardindan Merkez Miidiirii ile ilk gozlem ve tespitler
paylasilmis; ziyaret sonrasi hazirlanacak raporun Merkez ile paylasilarak tavsiyelerin takip
edilecegi ve takip ziyareti de yapilabilecegi bilgisi verilerek ziyaret sonlandirilmistir.

9. Ziyaret, “zarar vermeme’” ilkesi cercevesinde maske-mesafe-hijyen kurallaria uyularak
yuritiilmiis ve glinibirlik olacak sekilde gergeklestirilmistir. COVID-19 pandemisi
oncesinde gergeklestirilen ziyaretlerde, koguslarda grup goriismeleri ile birebir goriigmeler
gerceklestirilirken pandemi doneminde s6z konusu ziyaret de dahil olmak tizere yaslilar
acisindan risk olusturmamak amaciyla yalnizca goériisme odalarinda birebir goriismeler
yapitlmistir. Bu goriismeler sirasinda, ziyaret heyetinin ikiye boliinmesi yontemiyle
enfeksiyon riski en aza indirilmeye calisilmistir. Ziyaret siiresi igerisinde rehabilitasyon ve
huzurevi sakini kategorisinde bulunan yaslilar, rastgele bir sekilde secilerek optimum
diizeyde goriisme yapilabilmesine 6zen gosterilmistir.

10. Bu rapor, 6701 sayili Kanun’un 9/1-j bendi ve 6701 sayili Kanunun Uygulanmasna Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik’in 96/3 fikrasina binaen Tiirkiye Insan Haklar1 ve
Esitlik Kurulu tarafindan ziyaretlerin hangi siklikla gerceklestirilecegine iliskin olarak
alinan 09/02/2021 tarihli ve 2021/16 sayili karar ve baskanlik makaminin 29/12/2021 tarih
ve 6342 sayili oluru ile 29/12/2021 tarihinde Elmadag Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezine gergeklestirilen izleme ziyareti neticesinde edinilen tespit,
gbzlem ve sikayetlerin ulusal ve uluslararasi normlar baglaminda degerlendirilmesini ihtiva

etmektedir.

8 UOM’lerin gorevlerini yerine getirirken, kisilere olasi1 zarar verme riskini en aza indirmek igin uymasi gereken
birtakim ilkeler mevcuttur. Bu ilkeler arasinda yer alan “zarar vermeme (do no harm) * ilkesi; UOM’lerin izleme
faaliyetleri kapsaminda magdurlarin, taniklarin ve onlarla temasa gecen herkesin yasamini, fiziksel ve psikolojik
giivenligini, 6zgiirliiglinii ve refahin tehlikeye atmama yiikiimliiliigii ile zarar vermekten kaginmak icin her tiirlii
cabay1 ifade etmektedir. Bkz: United Nations Human Rights Office of the High Commissioner, Chapter 02: Basic
Principles of Human Rights Monitoring”, Manual on Human Rights Monitoring, 2011, s. 4
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2. GENEL BIiLGILER
2.1. MERKEZ HAKKINDA GENEL BIiLGIiLER

11. Huzurevleri, Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi; “60 yas ve iizerindeki yash kisileri
huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini
karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kurulusunu” ve Yash Bakim Ve
Rehabilitasyon Merkezi ise “yash kisilerin yasamlarint saglik, huzur ve giiven icinde
stirdiirmeleri amaciyla, kendi kendilerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin
saglandigi, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak ozel bakim altina alindig
yatili sosyal hizmet kurulusunu” ifade etmektedir.*

12. Merkez, sakinlerinin kendi kendilerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin
saglandig1, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakim altina alindig1 yatili
bir sosyal hizmet kurulusu olarak 2014 yilinda hizmet vermeye baglamistir.

13. Dort dontimliik bir arazi igerisinde konumlanan Merkez, giris alt1, giris kat1 ve 3 kat olmak
{izere toplam 5 kattan olusmaktadir. Ugiincii katta erkek odalar1 birinci ve ikinci katta kadin
ve aile odalar1 bulunmaktadir.

14. Merkezde toplam 78 oda bulunmaktadir. Bu odalardan 10 tanesi tek yatakli, 1 tanesi 4
yatakli, geri kalan odalar ise 2 yataklidir. Odalar, 23.2 m?, balkonlar 4.4 m? ve banyolar 5.1
m?’dir. Odalar; giris, banyo ve tuvaletle birlikte toplam 32 m?’dir.

15. TV odasi, genel banyo ve yash odalarimin bulundugu birinci, ikinci ve li¢lincii katlar
toplamda 4566 m?’dir. Idari béliim, sistem odast, el isi ve ugras1 odasi, revir, yemekhane ve
mutfagm yer aldigi giris kat1 1757 m?; sigmak, kazan dairesi, teknik servis odasi ve
depolarm yer aldig1 giris alt1 kat1 ise 1773 m?*dir.

16. Merkezde 36 adet giivenlik kamerast oldugu, kamera kayitlarinin gegmisse doniik 6 ay
stireyle tutuldugu 6grenilmistir.

17. Merkezde kantin bulunmamaktadir. Ihtiya¢ duyulan iiriinlerin gérevli personel tarafindan

merkeze yakin marketten karsilandigi belirtilmistir.

2.2. MERKEZ PERSONELI

4 Huzurevleri Ile Huzurevi Yasl Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezleri Yénetmeligi, madde 4.
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Merkezde, 106 personel gérev yapmaktadir.® 16 memurdan; 8°i lisans, 3’ii 6n lisans, 2’si
lise ve 1’1 ilkogretim mezunudur. 4/B kadrosunda ¢alisan 2 saglik personelinin 2’si de 6n
lisans mezunudur. 23 temizlik personelinden; 2’si 6n lisans, 10’u lise, 2’si ortaokul, 7’si
ilkogretim mezunu ve 2’si ise okuryazardir. 37 bakim personelinden; 19°u lise, 5’1 ortaokul
ve 12’si ilkogretim mezunudur. 4 giivenlik personelinden; 1’1 tiniversite, 1’1 6n lisans, 1’1
lise ve 1’1 ilkdgretim mezunudur. 4 doner sermaye personelinden; 1’1 tiniversite, 2’si 6n
lisans ve 1’i lise mezunudur. Ek ders karsiligi ¢alisan 5 saglik personelinin timii lise
mezunudur. 15 yemekhane personelinden; 1’1 tiniversite, 7’si lise ve 7’°si ortaokul
mezunudur.

Pandeminin etkisini yogun olarak gosterdigi donemde tedbirler kapsaminda, personelin
vardiya usulii ile 2 grup olarak galistig1, bir vardiya grubunun basinda Merkez Miidiir{iniin,
digerinin baginda ise Merkez Miidiir Yardimcisinin oldugu, vardiyaya girmeden Once
personele PCR testi yapildigi, vardiyaya girdikten birka¢ giin sonra tedbiren PCR testinin
tekrar yapildig1 bilgisi edinilmistir. Normal c¢aligma diizenine ge¢ilmesinin ardindan
personele haftalik PCR testi uygulandigi ve personelin 3 doz asilanma siireglerinin
tamamlandig1 belirtilmistir.

Merkezde giivenlik personeli ile goriisme gergeklestirilmek istenilmis ancak vardiyali
sistemde calisan 4 gilivenlik personelinden halihazirda hicbir giivenlik personelinin
Merkezde bulunmadig: ve bir kuaforiin giivenlik kisminda beklemek durumunda kaldigi

gOriilmiistiir.
2.3. KORUMA ALTINDA BULUNAN KiSILER

Merkezin kapasitesi, huzurevi birimi ig¢in 34 kisi ve rehabilitasyon birimi i¢in 102 kisi
olmak tizere toplam 136 kisi olarak belirlenmistir.

Ziyaret tarihinde Merkezde; 33’{i huzurevi biriminde, 86’s1 rehabilitasyon biriminde olmak
tizere toplam 119 sakin kalmaktadir. Bu sakinlerin 52’si erkek ve 67°si kadindir. Merkezde,
mevcut kapasite haricinde acil durumlar igin 4 kisi kapasiteli 1 oda da bulunmaktadir.
Merkezde kalabilmek i¢in 60 yasini doldurmus olmak, giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz

olarak siirdiirebilmek, ruh sagligi kendisine ve bagkalarina zarar vermeyecek diizeyde

5 Huzurevleri ve Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi uyarmca bu kuruluslarin
kapasite ve gereksinimlerine gore Genel Mildiirlilkge uygun goriilen nitelik ve sayida miidiir, miidiir yardimeisi,
sosyal ¢aligmaci, psikolog, tabip, dis tabibi, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, teknisyen, genel idare ve yardimci
hizmetler simifindan personel istihdam edilebilmektedir.

4
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yerinde olmak, bulasici bir hastaligi bulunmamak, siirekli tibbi bakim gerektiren hastaligi
olmamak, alkol ve madde bagimlis1 olmamak ve yiiz kizartici sugtan hiikiimli bulunmamak
sartlar1 aranmaktadir. Rehabilitasyon boliimiindeyse sakinlerin kendi ihtiyag¢larini bagimsiz
bir sekilde giderebilmesi ve ruh sagliginin yerinde olmasi sart1 aranmamaktadir.

Merkezde kalmak icin yashh bireylerin dogrudan Elmadag Huzurevi Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezine miiracaat edebildikleri, s6z konusu basvurularin sosyal servis
birimi tarafindan siraya alinarak degerlendirildigi belirtilmistir. Merkeze yapilan
basvurularin degerlendirilmesi siirecinde yaglilar, basvuru tarihi itibari ile i¢inde bulundugu
saglik durumuna gore huzurevi yada rehabilitasyon birimine yerlestirilmek i¢in siraya
alinmakta ve sirasi gelen yasli durumuna uygun birime yerlestirilmektedir. Huzurevi sirast
beklerken saglik durumu kendi ihtiyacini karsilayamaz duruma gelen yaslilar tekrar yapilan
degerlendirme sonucu rehabilitasyon birimine kabul edilmektedir.

Ziyaret tarihi itibariyle Huzurevi ve rehabilitasyon birimlerinde kalma talepleri igin
basvuruda bulunan ve incelemesi tamamlanarak siraya alinan 8 kisiye Merkeze kabul i¢in
yazili ¢agr1 yapildign Idare tarafindan dile getirilmistir. Cagriya olumlu bir geri déniis
olmadigi takdirde siradaki kisiye ¢agrida bulunuldugu 6grenilmistir.

Merkezde 44 sakinin ficretsiz olarak hizmet almakta oldugu, bu kisilere ilgili meslek
elamanimin talebi ve Idarenin onayi ile aylik harglik verildigi ayrica Huzurevleri ve Yash
Bakim Rehabilitasyon Merkezleri Yo6netmeligine uygun olarak yillik giyim yardiminin
yapildig1 6grenilmistir.

Merkezde bulunan 70 sakinin bedensel engelli, 43 sakinin zihinsel engelli, 8 sakinin ise
ruhsal engelli oldugu, 1 sakinin demans hastas1 oldugu ve 1 sakinin 6zel regeteye tabi ilag
Kategorisinde yer alan ilag kullandig1 idare tarafindan ifade edilmistir.

Engelli bakim merkezleri ile huzurevi ayriminin yapilmamasindan dolay1r Merkezde
sakinlerin yani1 sira engelli raporu bulunan psikiyatrist hastalarin da oldugu ve bu kisilerin
diger sakinlere ve personele saldir1 riskinin bulundugu belirtilmistir.

Merkezde hizmet alan kisilerin huzurevi ve rehabilitasyon kapsaminda yas gruplarina gore

dagilimlar tablodaki gibidir:

HUZUREVI REHABILITASYON | GENEL
YAS TOPLAM
KADIN | ERKEK | KADIN ERKEK |SAYI | YUZDE
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50 wve |0 0 1 0 1 %0.84
alt1

60-64 0 2 1 2 5 %4.20
65-69 3 6 7 11 27 %22.69
70-74 3 2 6 6 17 %14.29
75-79 4 5 7 8 24 %20.17
80-84 2 4 17 1 24 %20.17
85-89 0 1 9 3 13 %10.92
90 wve |1 0 6 1 8 %6.72
ustu

Toplam |13 20 54 32 119 % 100

TESPIT, GOZLEM VE GORUSMELER
3.1. FIZIKSEL KOSULLAR

Merkezde yash ve engelli sakinlerin olmasi nedeniyle fiziksel kosullara iliskin makul
diizenlemelerin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, koridorlarda yliriiyiis
tutamaglar oldugu, Merkezde engelli tuvaleti bulundugu, tuvalet ve banyolar ile yangin
merdivenlerinde tutamag oldugu, balkon bélgesinde demir korkuluk oldugu ve Merkez bina
c¢ikislarinda rampa bulundugu goriilmiistiir.

AsansoOr kabininde yer alan rakamlarin sakinler i¢in yeterli biiyiikliikte olmadigr ve
asansorlerin oldukga hizli agilip kapandig1 gdzlemlenmistir. Merkez Idaresi asansorde yer
alan rakamlarin yiiksek maliyet nedeniyle daha biiyiik punto ile degistirilemedigini, yiiriiyiis
yoluna 30 santimlik bordir ddsenemedigini bunun haricinde kamu kurumlarinin
erisilebilirligi baglaminda gerekli tiim tedbirlerin alindigini ifade etmistir.

Merkezin huzurevi kisminda yaslt sakinlerin kaldigi odalar ¢cogunlukla tek kisiliktir ve soz
konusu tekli odalara kabulii yapilan sakinlerin odalarini daha 6nceki yasamina uygun olarak

evinden de getirecegi esyalarla diizenlemesine izin verilmektedir.®

® Ev ortamina uygun olarak dosenen yasli odalarinda kalacak yasli sayis1 kadar karyola, yatak, etajer, gardirop,
sandalye ve koltuk bulundurulur. Her odada bir masa olmasi esastir. Odalardaki mobilyalarin ahsap malzeme
olmasi tercih edilir Huzurevleri ile Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Y6netmeligi, madde 38.

6
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Merkezdeki odalarda her yatak basinda acil ¢agr1 butonu olmadigi goriilmiistiir. Yapilan
incelemede bazi butonlarin “stop” diigmesinin basili kaldig1 ve butonlarin hepsinin diizgiin
calismadig tespit edilmistir.

Merkezde bulunan odalarda mutfak, tutamag bulunan tuvalet ve banyo ile yeterli yiikseklige
sahip demir korkuluk ile ¢evrelenmis bir balkon bulunmaktadir. Ayrica, odalarda ihtiyag
duyulan ve duyulabilecek her tiirlii esyanin mevcut oldugu gézlemlenmistir. Bu kapsamda
odalarda; mini buzdolabi, etajer, koltuk, istege gore bitki, kisiye 6zel kirli sepetleri ve TV
bulundugu goriilmiistiir. Ayrica oda igerisindeki kolonlarinin herhangi bir yaralanma
ihtimaline kars1 koruyucu bir malzeme ile kaplandig1 gézlemlenmistir.

Rehabilitasyon odalarinda; oda esyalar1 ve techizatlarinin standart oldugu, ayarlanabilir
yatak, iki kapakli elbise dolabi, yorgan, nevresim takimi, uyar1 butonu, engelli tuvaleti, mini
buzdolabi, TV, tutamac¢ bulunan banyo, yemek yeme icin sehpa, etajer, olusan standart
esyalar bulundugu goriilmistiir.

Merkezde, nevresim, ¢arsaf ve diger kisisel ¢amasirlarin yikanmasi islemi katlarda sanayi
tipi 2 ytkama makinesi ile yapilmaktadir. Ancak 1 adet gamasir kurutma makinesinin ziyaret
tarihinde bozuk olmasi nedeniyle kurutma igleminin yapilamadigi bilgisi edinilmistir.
Merkezde yasli odalarinin yani sira dinlenme salonlari, hobi (ugrast) odasi, biirolar, revir,
fizik tedavi birimi, depo, televizyon odasi, ¢ay salonu, ¢camasirhane, mescit, kuafor salonu
mutfak ve egitim odas1 bulundugu goriilmiistiir.

Merkezde, maddi durumu vyeterli olmayan sakinlere verilmek {iizere iicretsiz giyim
malzemelerinin bulundugu bir depo bulundugu ve depo icerisinde ¢ok sayida yeni esyanin
bulundugu gézlemlenmistir.

Merkez bahgesinde jeneratdr bulundugu gortilmiistiir.

Merkezin bahgesinin oldukga kiigiik oldugu ve bahg¢ede huzurevi sakinlerinin yiiriiylis

yapabilecekleri bir alaninin mevcut olmadig1 gozlemlenmistir.

3.2. ISKENCE VE KOTU MUAMELENIN ONLENMESIi, DiSiPLIN VE
SIKAYET PROSEDURLERI

Merkezin ziyaret edilmesi sirasinda gerceklestirilen goriismelerde Merkezde kalan
sakinlerin genel olarak Idare ve personelin tutumundan memnun oldugu anlasilmus, bir
sikayete rastlanilmamis, herhangi bir iskence, kotli muamele, asagilayici ceza iddiasi veya

bulgusuyla karsilagilmamustir.
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Merkezde sakinlerin istek ve sikayetlerini idareye iletilebilmesi icin dilek ve sikayet
kutularmin  bulundugu gozlemlenmistir. Merkezde bulunan sakinlerle yapilan
goriismelerde, istek ve sikayetlerini iletmek iizere rahatlikla Merkez Miidiir ve Miidiir
Yardimcisiyla yiiz yiize goriisebildikleri, talep ve sikayetlere idare tarafindan hizli bir
sekilde geri doniis yapildig belirtilmistir.

3.3. DIS DUNYAYLA ILETIiSIM, ZIiYARETLER VE AILELERLE
ETKILESIM

Merkeze yonelik ziyaretler, Huzurevleri ve Yasli Bakim Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi’ne uygun olarak gergeklesmektedir. Ziyaretlerin, ziyarette bulunacaklar
tarafindan ziyaret talep formu doldurulmasi, Merkezin uygun gérmesi ve 11 Miidiirliigiiniin
onay1 ile gergeklestirildigi, bu ziyaretlere de Covid-19 salgini nedeniyle ara verildigi ifade
edilmistir. Benzer amagla Merkezde kalan sakinlere verilen iznin de kisitlandig1 Idare

tarafindan ifade edilmistir.

3.4. FAALIYETLER VE GUNLUK YASAM

Merkeze, Halk Egitimi Merkezinden haftanin 4 giinii 6gretmen geldigi ve isteyen sakinlerle
el i1 vb. calismalar yaptig1 6grenilmistir.

Merkezde sosyal faaliyetlerin bir takvim hazirlanarak siirdiiriildiigli goriilmistiir.
Merkezde kiitiiphane bulunmadigi goriilmiistiir.

Aktif olarak kullanildigi 6grenilen konferans salonunda ziyaretin gerceklestirildigi tarih
itibariyle bir yilbasi etkinligi diizenlendigi gorilmiistiir. Etkinlik sirasinda pandemi
onlemleri kapsaminda gerekli 6nlemlerin alinmadigi 6zellikle bakim ve temizlik personeli
gibi islerinde gorevli personelin maskesini ¢ikardigi goriilmiistiir.

Merkezin ¢amlik seklinde ifade edilen ormanlik alana yakin olmasina ragmen pandemi
nedeniyle bir defa mangala gitme disinda bu alandan istifade edilememistir. Pandemi 6ncesi
Merkez disinda yiiriiyiis ve diger etkinlikler ve Merkez i¢inde ¢esitli etkinliklerin yapildigi
bilgisi paylasilmistir.

Merkezde mescit oldugu goériilmiis ve namaz vakitlerinde bir imam hatibin gelerek sakinlere
namaz kildirdign ve namaz sonrasi dini sohbet gerceklestirdigi Idare tarafindan ifade
edilmistir.

3.5. SAGLIK VE PSIKO-SOSYAL SERVIS HIZMETLERI
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Merkezde 8 saglik personeli bulunmaktadir. Merkezde saglik nobeti tutuldugu
Ogrenilmistir.
Merkezde acil bir durum oldugunda 112 Acil Cagr1 Merkezinden yardim istendigi

belirtilmistir. Acil durumlarda miidahale amaciyla kullanilan oksijen maskesi ve damar yolu
acma ekipmani Merkezde mevcuttur. Ayrica sedye ve tekerlekli sandalye yerlesimine
uygun bir ara¢ bulunmaktadir.

Revirde; pansuman, hastane sevki, mama ve bez raporlari siire¢ ve takipleri, kronik
rahatsizlig1 bulunan kisilerin ilag takipleri gibi is ve islemlerin yapildig1 saglik personeli ile
yapilan goriismede dile getirilmistir.

Aile hekiminin haftanin belirli bir giinii gelerek saglik hizmeti sundugu 6grenilmistir.
llgede ziyaret tarihi itibariyle psikiyatrist olmadigi, onceki donemlerde ayda bir defa
Merkeze gelerek hizmet vermeye ¢alistig1 ancak bu hizmetin ziyaret tarihi itibariyle devam
Sakinlerin kullandiklar ilaglarin “Medula™’ sistemi iizerinden takibinin yapildig1, ilag
stoklar1 azalinca temininin saglandig: ifade edilmistir. Narkotik ilaglarin® diger ilaglardan
farkli olarak kilitli dolaplarda muhafaza edildigi aktarilmistir.

Saglik servisinde SAYE adi verilen huzurevi bilgi sistemi programi iizerinden siireclerin
yuriitildiigli, sakinlerin dosyalarinda yer alan formlarin Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanliginin sayfas1 iizerinden ulasilan toplam kalite yonetim sistemi adi verilen sistem
tizerinden indirilen standart formlarin kullanildig: belirtilmistir.

Merkezdeki sakinlerin hastanede yatmalari gerektiginde; iicretli sakinlere yakinlarinin
refakat ettigi, ticretsiz kalan sakinlere ise bakim personelinin refakat ettigi ifade edilmistir.
Merkezde Covid-19 vakalarimimn artmasi {izerine bir katin tamaminin hasta kati olarak
diizenlendigi ve 24 saat boyunca hastalarin kontrollerin yapildig: belirtilmistir.

Merkezde PCR testi yapilmasi i¢in test kiti oldugu ve testlerin Merkezde yapildigi, ayrica
pandemi Onlemleri kapsaminda sakinlerin giinde 2 defa ates Ol¢limiiniin yapildigi

belirtilmistir.

" Medula: Genel Saglik Sigortast ile saglik tesisleri arasinda, saglik tesislerinin i¢ siire¢lerine miidahale etmeksizin
fatura bilgisini elektronik olarak toplamak, hizmetlerin 6demesini gerceklestirmek i¢in olusturulmus biitiinlesik
bir sistemdir. ( http://e.sgk.gov.tr/wps/portal/saglik/Hastane/esgkMedulaHastane (E.T.:23.02.2022))

8 Ozel regeteye tabi iiriinler: Ozel olarak belirlenen receteye yazilan, psikotrop ve narkotik maddeleri igeren ve
bagimlilik yapma ihtimali bulunan iriinleri ifade eder. (
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/02/20050217-4.htm (E.T.:23.02.2022))
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Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan huzurevleri ile engelli bakim kuruluslarinda
alman pandemi tedbirleri kapsaminda, Tiirkiye’nin 81 ilinde Sosyal izolasyon Kuruluslart
olusturuldugu; bu kapsamda sakinlerin hastane doniisii Merkezde belirlenen izolasyon
katinda karantina siirecini tamamladiklar1 6grenilmistir.

iki ayda bir Merkezde kalan her sakinin kilo takibinin yapildigi, pandemi siirecinde nlem
Merkezde bulunan fizyoterapi iinitesinde 1 fizyoterapist ve 1 saglik teknikeri gorev
yapmaktadir. Fizik tedaviye ihtiya¢ duyan sakinlerle ¢calismalar yapildigi ve bu ¢alismalarin
kisilerin ihtiyaglarina gore gruplandirilarak bir takvime baglandig1 goriilmiistiir.

Pandemi doneminde 13 sakinin Covid-19 sebebiyle hayatin1 kaybettigi; vefatlarin
hastanede gergeklestigi bilgisi paylasilmistir. Merkezde vefat eden sakinlerin 6liim
raporlarinin doktor tarafindan diizenlendigi, s6z konusu vefatlarin tamaminin doktor
raporlarinda dogal 6liim olarak tanimlandigi belirtilmistir.

Ziyaret tarihinde ise 2 sakinin Covid-19 pozitif olmasi nedeniyle hastanede entiibe olduklari
ve yogun bakim iinitesinde tutularak tedavi gordiigli 6grenilmistir.

Merkezde as1 olmak istemeyen 3 sakine saglik ve psiko-sosyal servis birimleri tarafindan
bilgi verildigi, buna ragmen as1 olmay: istemedikleri 6grenilmis ve kisilerden dilekge
aliarak bu hususun kayit altina alindig1 6grenilmistir.

1’1 katlarda bu 1°i idari serviste olmak tizere Merkezin sosyal servisinde 2 sosyal ¢alismaci
gorev yapmaktadir. Katlarda gorev yapan personel, sakinlerin izne ayrilmasi, oda
yerlestirmeleri, sakinlerin sorunlariyla ilgili birebir goriismeler yapilmasi ve durum
degerlendirmesi gibi iglerden sorumlu iken, idari serviste gérev yapan personel, Merkeze
kabul islemlerinin yapilmasi, ilk bagvurunun alinmasi ve degerlendirilmesi, sakinlerle ilgili
resmi yazigmalarin yliriitiilmesi gibi siiregleri yiirtitmektedir.

Merkeze yeni kabulii yapilan bir sakinin, dncelikle sosyal servise gelerek genel bir tedavi
gordiigli ardindan saglik servisi tarafindan bir hafta boyunca diizenli olarak tansiyon, seker

ve ates Ol¢limlerinin yapildig: ifade edilmistir.
3.6. BESLENME

Yillik yemek hizmeti icin ihaleye c¢ikildigi ve ihaleyi alan sirketin Merkezdeki
sorumlusunun diyetisyen olmasindan dolay1 bu kisinin liste yapim asamasinda yardimci
oldugu 6grenilmistir. Idare, Ankara Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii tarafindan

kadrosunda diyetisyen bulunan bir Merkezin koordinatoér olarak belirlenecegini ve bu
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Merkez tarafindan hazirlanacak listenin Ankara ilinde bulunan ilgili kuruluslara
dagitilacagini, boylelikle kendilerine de diizenli olarak yemek listesinin gelecegini ifade
etmistir.

Gortisme gergeklestirilen sakinler, sabah kahvalti igin ¢ok erken vakitte uyanmak
durumunda kalinmasindan sikayetci olmuslardir. Sakinlerden bazilar1 kahvaltinin ¢ok erken
saatte basladig1 (saat 6 civari), yemek tasima araglarinin yapisindan dolay ¢ok yiiksek ses
cikardigini ifade etmistir. Merkez Idaresi ise dzellikle erken vakitte ilag kullanan sakinler
bulundugunu ve tiim yemeklerin bir saat i¢inde dagitiminin yapilabilmesi gerektigini de
belirterek erken saatte aracin ¢ikmak durumunda kaldigini belirtmistir. Yemek tasima
aracinin ses ¢ikarmamasi konusunda ise girisimlerde bulunuldugu ve sorunun kisa siirede
¢dziime kavusturulmaya calisilacag: Idare tarafindan belirtilmistir.

Personel ve sakinler ayn1 yemekleri yemektedir. Sakinler tarafindan yemeklerin yeterli ve
lezzetli oldugu ifade edilmistir. Gerek salgin hastalik Oncesi donemde gerek sonraki
donemde yemeklerin sicak ve taze oldugu ayrica belirtilmistir.

Merkezde kalan sakinlerin 6zelliklerine uygun mentiler (diisiik sodyum, yiiksek kalsiyumlu,
az kolesterollii, posadan zengin vb.) planlandig: ifade edilmis, ayrica herhangi bir diyet
yemegi ¢ikarilmadigi bilgisi alinmustir.

Merkez yemekhanesinde 72 saat siireyle numunelerin saklandigir goriilmiistiir. Ayrica
gidalarin saklandigi li¢ soguk hava deposu oldugu goriilmiistiir.

Igme suyunun pet sise ve damacanalardaki suyla sakinlere verildigi ifade edilmis ve temiz

suya erigimle ilgili herhangi bir sorun olmadig1 goriilmiistiir.
DEGERLENDIRME VE TAVSIiYELER

4.1. DEGERLENDIRMELER

TIHEK’in UOM gérevi kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerinin temeli ziyaret edilen
kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek bir iletisim dogrultusunda isbirligi esasina
dayanmaktadir. Merkez Idaresince ziyaret heyetinin biitiin boliimlere bekletilmeksizin
erisimi saglanmuis, sakinlerle izole goriismeler yapabilmesi i¢in gerekli dnlemler alinmis ve
talep edilen bilgi ve belgelere erisim vakitlice saglanmistir. Bu gercevede, Merkez Idaresi
ve personelinin ziyaret esnasinda gosterdigi isbirligi ve agik tutumlar ziyaret heyetimiz

tarafindan memnuniyetle karsilanmistir.
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Merkezin amacina uygun olarak tasarlandigi, fiziksel kosullarinin iyi, binanin bakiml
oldugu, Merkezin salgin hastalik siirecini iyi yoneterek sakinlerin hastaliga yakalanma
riskini en aza indirdigi, sakinlerin genel olarak hizmetlerden ve personelin tutumlarindan
memnuniyet duydugu goézlemlenmistir. Bu tiir merkezlere yonelik asgari standartlarin
belirlenmesi agisindan ziyarete konu Merkezin birgok yoniiyle iyi uygulama Ornegi

olabilecegi degerlendirilmistir.
4.2. TAVSIYELER

4.2.1. Merkez idaresine Yonelik Tavsiyeler

Halihazirda Merkezde bir kiitiiphane bulunmadigi ve kitap okumanin olumlu etkileri
dikkate alinacak olursa Merkezde yeterli sayida ve cesitlilikte kitabin bulundugu bir
kiitiiphane olusturulmas1 ve Elmadag Ilge Halk Kiitiiphanesindeki kitaplardan Merkezdeki
sakinlerin faydalanabilmesi igin (6rnegin bir protokol imzalanmasi) girisimlerde
bulunulmasi,

Sakinlerin agik hava aktivitelerinden biri olan yiriiylis yolu diizenlenmesinin
hizlandirilarak tamamlanmasi,

Merkez i¢inde kullanim disinda birakilan oyun malzemelerinin aktif kullanimi ve kis
aylarinda pasifligi onlemek i¢in sakinlere 6zgii kapali bir etkinlik alani tesis edilmesi,

Acil durum butonlarinin sayilarinin, her sakine bir tane olacak sekilde arttirilmasi ve mevcut
acil durum butonlarmin ¢alisir olma durumlarinin gozden gegirilmesi,’

Katlara kisisel kullanima uygun boyutlarda kurutma makinelerinin konulmasi ve ariza
durumlarinin takip edilerek ivedilikle tamir edilmesi,

Engelli sakinlere yonelik makul diizenlemelerin’® gozden gegirilmesi, bu baglamda
asansorde yer alan tug takimlarimin sakinlerin ihtiyaglarina uygun olarak erisilebilirliginin
arttirtlmasi ve asansoriin agilip kapanma hizinin, sakinler i¢in makul seviyelere getirilmesi,
Merkezde gorev yapan personelin, toplu etkinliklerin yapildigi donemlerde Covid-19

tedbirlerine uygun olarak maske ve mesafe kurallarina dikkat etmesi,

® CPT ziyaretlerinde personelin dikkatini gekebilecek imkanlarin (6rnegin g¢agri sistemi) Snemine vurgu
yapmaktadir. Cagri butonunun olmadigi veya ¢alismadigi durumlarda da, cesitli olaylara (sakinler arasinda siddet,
intihar girisimi, yangin, vs.) zamaninda yanit verilememesi olasilig1 oldukga yiiksek olabilecektir. Bkz: CPT, 12.
Genel Rapor’dan alinti [CPT/Inf (2002) 15], paragraf 48.

106701 sayili Kanun’un 2/1-i bendi uyarinca makul diizenleme; “Engellilerin hak ve ozgiirliiklerini tam ve diger
bireylerle esit sekilde kullanmasini veya bunlardan yararlanmasini saglamak iizere belirli bir durumda ihtiyag
duyulan, mali imkdnlar nispetinde, 6l¢iilii, gerekli ve uygun degisiklik ve tedbirleri” ifade etmektedir.
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Sakinlerin sosyallesmesi ve bos zamanlarini etkin degerlendirmeleri amaciyla psiko-sosyal,
egitim-6gretim, spor vb. faaliyetlerin diizenlenmesi, bu faaliyetlerin miimkiin oldugu kadar
cesitli olmasia (egitim, spor, mesleki degeri olan isler vb.) 6zen gosterilmesi,*

Yemek tagima aracinin ¢ikardig yiiksek ses nedeniyle erken vakitte uyanmak durumunda
kalan sakinlerin sikayetleri dikkate alinarak soruna yonelik en uygun ¢oziimiin hayata
gecirilmesi,

Merkezde eksik olan giivenlik personeli sayisinin ihtiyagla orantili olacak sekilde

arttirilmasi,

4.2.2. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgma Yonelik Tavsiyeler

Kamu kurumlarimin erisilebilirligi kriterleri kapsaminda yiiksek maliyet nedeniyle Merkez
tarafindan degisimi gergeklestirilemeyen asansor kumanda diigmelerinin degistirilmesi i¢in
Elmadag Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne destek olunmasi,

Engelli bakim merkezleri ile huzurevi ayriminin yapilmamasina dayali olarak Merkezde
sakinlerin yan1 sira engelli raporu bulunan psikiyatri hastalarinin da oldugu ve bu kisilerin
diger sakinlere ve personele saldir1 riskinin bulundugu hususu dikkate alinacak olursa
Merkezin yaglilarin kendini huzur ve giivende hissedebilecegi bir ortam sunmasi i¢in engelli

bakim merkezleri ile huzurevi ayriminin yapilmasi,*?

hususlari tavsiye olunur.

11 CPT’nin mahpuslar igin verdigi su tavsiye benzer mantikla sakinler i¢in de uygulanabilir bulunmustur. “S6z
konusu tutuklularin farkli yapida, farkli amaglara yonelik (mesleki degeri bulunan isler, egitim, spor,
dinlenme/sosyal faaliyetler gibi) gesitli faaliyetlerden yararlanmasi saglanmalidir. Ayrica zamanlarim nasil
harcayacaklar1 konusunda belli bir derecede se¢im haklarini kullanmalidirlar, boylece kendilerine dzerklik ve
kisisel sorumluluk hissi kazandirilmalidir”. Bkz. CPT, 11. Genel Rapor’dan alint1 [CPT/Inf (2001) 16], paragraf

33.

12 Bu noktada sosyal hizmet uzmanlari raporlarmin énem arz ettigi ifade edilmistir. Engelli ayrimimin séz konusu
rapor yazim siirecinde yapilmasi ve yaslilara zarar verme ihtimalinin tespit edilmesi nem arz etmektedir. Bununla
birlikte zarar verme ve siddet egiliminin sonradan da ortaya ¢ikabilecegi degerlendirilmektedir.
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