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KISALTMALAR

COVID-19 : Yeni Korona Viriis Hastaligi

OPCAT : Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciiltiicii Muamele veya
Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler S6zlesmesine Ek Thtiyari Protokol

TIHEK : Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu

uoOM

: Ulusal Onleme Mekanizmasi
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1. GIRIS

1.

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

Tiurkiye, 14 Eylil 2005 tarihinde OPCAT’i imzalamistir. 2011 yilinda onaylanarak
yiiriirliige giren ve Tirkiye agisindan baglayicilik kazanan OPCAT’in 1’inci maddesine gore
OPCAT’in amact: “Bagimsiz uluslararast ve ulusal organlarin, iskence ve diger zalimane,
gayriinsani ya da kiigiiltiicii muamele ya da cezayr onlemek igin, kisilerin ozgiirliiklerinden
mahrum birakildig: yerlere diizenli ziyaretlerde bulunacag bir sistem kurmaktir.”

6701 sayil1 Kanun’un 9/1-1 bendi uyarinca OPCAT hiikiimleri ¢ergevesinde ulusal dnleme
mekanizmas1 (UOM) olarak gérev yapmak Kurumun gérevleri arasinda yer almaktadir.
Kanun’un 2/1-k bendine gore UOM: “Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesine Ek Ihtiyari
Protokol hiikiimleri cergevesinde kisilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildigi yerlere
diizenli ziyaretler yapmak iizere olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

6701 sayili Kanun’un 9/1-j bendinde, Kurumun 6zgiirliigiinden mahrum birakilan ya da
koruma altina alinan kisilerin bulunduklar yerlere haberli veya habersiz diizenli ziyaretler
gerceklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir. Bu baglamda huzurevi, yash bakim
ve rehabilitasyon merkezlerine ziyaret gerceklestirmek TIHEK’in gérev ve yetki alanina
girmektedir.

Karaman Ahmet Mete Huzurevi Yaslh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezine!, UOM gérevi
baglaminda TIHEK tarafindan ziyaret diizenlenmistir. Ziyaret heyetinde ... yer almistir.
TIHEK ’in talebi iizerine Valilik gorevlendirmesi ile Hekim ... de ziyaret heyetine eslik

etmistir.

6. Ziyaret, Merkez Miidiirli ve uzman personel ile gerceklestirilen 6n goriisme ile baslamistir.

On goriismede, TIHEK heyeti tarafindan TIHEK’in UOM kapsamindaki gorev ve yetkileri
hakkinda bilgi verilmis ve Merkeze iliskin genel bilgiler edinilmistir. Sonrasinda, ziyaret

heyeti tarafindan sakinlerin bulundugu katlar gezilmis, sakinlerle goriisiilmiis, sakinlere

1 Bundan sonra kisaca Merkez olarak ifade edilecektir.
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ziyaretin amaci hakkinda bilgi verilmis, sakinlerden memnun olduklar1 ve olmadiklari
hususlar hakkinda bilgi alimmis, sakinlerin kaldiklar1 odalarin fiziksel kosullar
incelenmistir. Daha sonra, yemekhane, revir ve yash salonu gibi diger ortak alanlar
gezilmistir. Incelemeler esnasinda Miidiir veya uzman personel heyete eslik etmis ve heyete
Merkezin igleyisine iliskin bilgi vermistir. Ziyaret, ilk goézlem ve tespitlerin Merkez
Idaresiyle paylasilmasi i¢in yapilan son goriisme ile tamamlanmistir.

Merkez Idaresi, ziyaret heyeti ile is birligi icerisinde hareket etmis, heyete gerekli kolaylig
gostererek Merkezin biitiin birimlerine erisimi saglamis, sakinler ile 6zel goriismeler
yapilabilmesi i¢in gerekli dnlemleri almis ve talep edilen bilgi ve belgeleri temin etmistir.
Bu rapor, 18.01.2022 tarihli ve 2022/43 sayili Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurulu karar
ve TIHEK Baskanlik Makaminm 01.07.2022 tarihli ve 11524 sayili oluruna istinaden
07.07.2022 tarihinde, Karaman Ahmet Mete Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezine gergeklestirilen habersiz ziyaret neticesinde edinilen tespit, gozlem ve

sikayetlerin ulusal ve uluslararasi normlar baglaminda degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.

GENEL BIiLGILER

21.02.2001 tarihli ve 24325 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Huzurevleri ve Huzurevi
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi’nde; “huzurevleri” 60 yas ve
tizerindeki yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu kisilerin sosyal ve
psikolojik gereksinimlerini kargilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kuruluslari,
“yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri” ise yaslt kisilerin yasamlarin1 saglik, huzur ve
giiven icinde siirdiirmeleri amaciyla, kendi kendilerini idare edebilecek sekilde
rehabilitasyonlarinin saglandigi, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak o6zel
bakim altina alindig1 yatili sosyal hizmet kuruluslari olarak tanimlanmistir.

Huzurevinde iken, zaman igerisinde bedensel ve zihinsel yeteneklerini degisik derecelerde
yitirerek rehabilitasyona, stirekli ve ©6zel bakima gereksinim duyar hale gelenlere ve
evlerinde iken bu duruma gelip, aile yaninda bakimi giiclesenlere, her huzurevi biinyesinde
tesis edilmesi zorunlu olan 6zel bakim boliimlerinde ve siirekli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde hizmet verilir. Bu boliimlere 60 yas ve lizerinde, ruh saghig: yerinde, bulasici
bir hastalig1 bulunmayan, yataga bagimli, felgli, bedensel, gérme ve isitme engelli, demansh

yaslilar kabul edilir.
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Huzurevinde iken siirekli ve 6zel bakima gereksinim duyar hale gelen yaslilar 6zel bakim
boliimiine yerlestirilir. Ayrica, huzurevine disaridan yapilacak bagvurularla da 6zel bakim
boliimlerine sakin kabul edilebilir. Huzurevi olanaklar1 g6z Oniine alinarak, 6zel bakim
boliimleri ayr1 bir birim olarak diizenlenir. Binanin giris ya da birinci katinda yer almasi
tercih edilir.

Merkeze kabul, Huzurevleri ile Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi’nin 53. maddesinde yer alan kabul kosullarina gore yapilmaktadir.

Yukarida bahsi gegen mevzuat uyarinca Merkeze kabulde sosyal inceleme raporu
dayanak alinarak; kanunen bakmakla yiikiimlii kimsesi olmayan, sosyal gilivenlik
kuruluglarindan emekli, dul ve yetim ayligi almayan, yapilacak arastirmalar sonucunda adina
kayith menkul ve gayrimenkulii bulunmayan yada adina kayith gayrimenkulii olup da
sagladig1 gelirle yasamini siirdliremeyeceginin saptanmasi sonucunda yoksulluk belgesi
diizenlenen yaglilar ile kanunen bakmakla ylikiimli kimsesi olup da yilikiimliilerin ekonomik
giiclinlin yeterli olmadig1 saptanan yaslilar ticretsiz, ekonomik giicii yeterli olup da, sosyal

yoksunluk iginde bulunan yashlar ise iicretli olarak kabul edilmektedir.?

2.1. MERKEZ HAKKINDAKIi GENEL BiLGILER

Karaman Ahmet Mete Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi sehir merkezine
yaklasik 3 km uzaklikta, 4372 metrekare arazi iizerine insa edilmis 90 kisi kapasiteli bakim
ve rehabilitasyon hizmeti agirlikli bir sosyal hizmet kurulusudur.

Merkez, Karaman Dursun Fakih Huzurevinin agildigi 2015 yilindan beri huzurevi kismina
yeni sakin kabul etmemekte olup, huzurevi kismina yapilan bagvurular Karaman Dursun
Fakih Huzurevine yonlendirilmektedir.

Merkez ana binas1 2 bloktan olusmaktadir. Bloklarin birinde huzurevi hizmeti, digerinde
yasl bakim ve rehabilitasyon merkezi hizmeti verilmektedir. Huzurevi kisminda 10 erkek
ve 10 kadin yaslt odasi, yash bakim ve rehabilitasyon kisminda 12 erkek ve 12 kadin yash
odas1 bulunmakta olup, toplam 44 yasl odasinin biri 4, digerleri 2 kisiliktir.

2.2. MERKEZ PERSONELI

2 Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi, m.62/a.
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17. Merkezde 11’1 lisans, 17’si 6n lisans, 32’si lise ve 18’1 orta ve ilkokul mezunu olmak {izere
toplam 78 personelin tam zamanli ¢alistig1 belirtilmistir. Merkezde ¢alisan personele iliskin

bilgiler asagidaki tabloda yer almaktadir:

UNVAN MEVCUT KADRO SAYISI
Miidiir 1
1

Sosyal Calismaci
Doktor 1

. . 1
Fizyoterapist
Hemsire 5
Sosyolog 1
Memur 1
Ambar Memuru 1

- 1
Diyetisyen
Hizmetli 4
Yasli Bakim Elemani 34
Giivenlik 4
Danisma Memuru 1
Temizlik Personeli 1
Sofor 1
Yemekhane Personeli 9
Diger Teknik Hizmet Personeli 1

78

TOPLAM
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2.3. KORUMA ALTINA ALINAN KIiSILER

Huzurevinde yasamlarini siirdiiriirken, zaman igerisinde bedensel ve zihinsel yeteneklerini
degisik derecelerde yitirerek rehabilitasyona, siirekli ve 6zel bakima gereksinim duyar hale
gelen sakinler i¢in “6zel bakim” boliimiinde hizmet verilmektedir.

Merkezin kapasitesi 90°dir. Ziyaret tarihinde; 40’1 kadin ve 40’1 erkek olmak iizere toplam
80 sakinin Merkezde kaldigi, yabanci sakin bulunmadigi ve bu sakinlerin 22’sinin 65-75,
33’linlin 75-85 ve 25’inin 85 iistii yas araliklarinda bulundugu 6grenilmistir.

Merkezde 2 evli ¢iftin bulundugu, 1 ¢iftin aym1 odada kaldigi, diger ¢iftin eslerden birinin
Alzheimer olmasi sebebiyle ayri odalarda kaldiklari ancak her giin birbirlerini gérme
imkanlarinin oldugu anlasilmistir.

Merkez Idaresi tarafindan Kurumumuza gonderilen resmi belgelerden Merkezde kalan
sakinlerin tamaminin engelli oldugu; bunlarin 32’sinin fiziksel engelli, 8’inin gérme-isitme
engelli 35’inin demans hastasi, ve 5’inin kronik hastaliklardan kaynakli engelli oldugu
anlagilmistir.

Merkezde 18 iicretsiz, 62 iicretli sakin kalmaktadir. Idarece, iicretsiz sakin statiisiinde kalan
kisilere Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan belirlenen miktardaki aylik (Ziyaret
tarihinde 381.87 TL) har¢higin teslim edildigi ifade edilmistir.

TESPIT, GOZLEM VE GORUSMELER

3.1. FiZIKSEL KOSULLAR

Merkezde revir, 2 yash salonu, 2 yash mutfagi, camasirhane, yemekhane, berber, sosyal
servis odasi, depo olarak kullanilan kiitiiphane ile kadin ve erkekler igin birer mescit
bulunmaktadir.

Merkez binasinin 2 kath oldugu, Katlarda 1 asansér bulundugu, merdivenlerin yanlarinda
yeterli yiikseklikte korkuluklarin oldugu, merdivenlerin 6niinde sifreli kapilarin bulundugu,
bu sifreli kapilarin alzheimer ve demans gibi hastaliklari olan sakinlerin merkezden
kagmalarin1 ve diger sakinlerin odalarina girmelerini engellemek igin yerlestirildigi ifade
edilmis, ayrica koridorlarda, banyo ve klozet yanlarinda tutunma barlarinin bulundugu
goriilmistiir. Ancak bina icerisindeki engelli rampasi hari¢ lavabolarda, merdivenlerde ve
koridorlarda kaydirmaz bant bulunmadigi ve zeminin mermer ya da fayans olmasi sebebiyle

kaygan olabilecegi ve merkezde kalanlar igin tehlike olusturabilecegi degerlendirilmistir.
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Huzurevi hizmeti verilen bloktaki katlarda yash mutfag:® ve sakinlerin kitap okuyabilecegi,
televizyon izleyebilecegi ve birbirleriyle sohbet edebilecekleri, i¢lerinde koltuk, hali ve
sehpalar ile 6niinde korkuluklu balkonu bulunan yasli salonlarinin oldugu goriilmistiir.
Odalarda mini buzdolabi, televizyon, etajer, sandalye, her bir sakin icin yiiksekligi
ayarlanabilen tekerlekli hasta yemek masasi®, ayarlanabilen hasta yatag®, duvara
sabitlenmis elbise dolabi, tutunma barlar1 bulunan tuvalet ve banyo, yorgan, nevresim takimi
bulundugu ve odalarin yeterli giin 15181 aldig1 goriilmistiir. Ancak, alzheimer ve demans
hastalarinin bulundugu blogun yenilenmemis oldugu, bu odalarda acil ¢agri butonu
olmadigi, dolaplarin duvara sabitlenmedigi, tuvalet ve banyodaki tutunma barlarinin yeterli
uzunlukta olmadigi goriilmiistiir.
Tuvalet ve banyolarin temiz oldugu ve buralarda yeterli temizlik ve hijyen iriinlerinin
bulundugu gézlenmistir.
Koridorlarda, sakinlerden birisi acil ¢agr1 butonuna bastiginda bu ¢agrinin hangi odadan
geldigini gosteren dijital bir ekran oldugu ve acil ¢agriya yanit vermedik¢e bu ekrandaki
uyarinin sonmedigi gorilmiigtiir.
Merkezde 1 ¢amasirhanenin yer aldigi, burada 7 adet ev tipi, 1 adet sanayi tipi camasir
makinesi, 6 adet ev tipi ve 2 adet 20 kg’lik sanayi tipi kurutma makinesi oldugu goriilmiistir.
Gorevli personelce, her sakinin camasirlarinin ayr1 ayri yikanip kurutuldugu, yikanan
camasirlarin katlanarak sakinlere ait bez cantalara konularak odalarma dagitildig: ifade
edilmis, sakinlerle yapilan goriismelerde esyalarinin bekletilmeksizin yikandigi ve
katlanarak kendilerine teslim edildigi teyit edilmistir.
Merkezde jeneratdr bulundugu, elektriklerin kesilmesi halinde koridorlarda yol gosteren
1s1klar oldugu goriilmiistiir.
Merkezde kantin bulunmamaktadir. Merkez Idaresi tarafindan; Merkeze ait 2 aracin
bulundugu, Merkezdeki sakinlerin garsi, hastane vb. yerlere gitmelerinin gerekli oldugu

veya gitmek istemeleri halinde her sakinin 1 gorevli personelin esliginde bu araglarla

3 Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi madde 40: Yash mutfag::
“Katlarda yashilarin istedikleri zaman ¢ay, kahve, yemek pisirebilecekleri, bulasik yikayabilecekleri ufak bir
mutfak bulunur. Bu mutfaklarda ocak, eviye, buzdolabi, raf ve dolaplar ile masa ve sandalyeler bulunur. Yaslilarin
mutfak arag gereglerini temiz ve diizenli kullanmalar: saglanwr. Mutfak belli araliklarla haserelere karst ilaglanir.”

4 Hasta yemek masasi, hasta karyolasimin yan yiizeyine sifir yanastirilabilen, kisinin yemek yemesini kolaylastiran
tekerlekli masadir.

% Hasta yatagi, hastanin hareket ihtiyacina gore ayarlanabilen, diismeyi 6nleyici yan korkuluklar: bulunan dzel bir
yataktir.
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gotiiriildiikleri, bu sebeple Merkezdeki yasli bakim elemanlarinin sayisinin azaldigir bu
sebeple mevcut personelin is yiikiiniin arttig1 ifade edilmistir.

Merkezde yer alan bahgenin yesillik oldugu, bahgede sakinlerin oturabilecegi ¢ardak ve
yiirliyiis alanlarinin oldugu, bahgenin bir boliimiiniin sakinlerden birinin ekip bigmesine
tahsis edildigi goriilmiistiir.

Merkezde 1sinmanin dogalgaz ile saglandigi, odalarda ve koridorlarda yeterli biiyiikliikte
kaloriferlerin bulundugu goriilmiistiir.

Merkezde 10 dis ve 38 i¢ mekan olmak iizere 48 giivenlik kamerasi bulundugu, giivenlik
kameralariin agilarinin uygun oldugu, yatak odalar1 ve tuvaletlerde kamera olmadigi,
sadece ortak alanlarin kaydedildigi goriilmiis, ancak, kameralarin goriintii kalitesinin diisiik
oldugu, bazi giivenlik kameralarinin gegmise doniik izlenemedigi, giivenlik kamera
sisteminde donmalarin ve yavasliklarin oldugu, giivenlik kamera kayitlarinin 22 giin geriye
doniik tutuldugu ve bu kameralarin sesli kayit 6zelligini destekledigi halde bu 6zelligin
yiiklenmedigi tespit edilmistir. Merkez Idaresi tarafindan kameralarmn yenilenece@i ancak
bunun i¢in yeterli biitce olmadig1 ifade edilmistir.

Merkez idaresi tarafindan, acil koruma altina alinan 13 yas iistii erkek ¢ocuklarm Merkeze
yerlestirilebildigi, bu ¢ocuklarin ekseriyetle suca siiriiklenen ¢ocuklar olmasi sebebiyle

sakinler ve personel giivenligi a¢isindan uygun olmadigi ifade edilmistir.

3.2. ISKENCE ve KOTU MUAMELENIN ONLENMESI, DiSiPLiN ve SIKAYET

MEKANIZMALARI

Iskencenin 6nlenmesi noktasinda devletin iskence ve kétii muamele yapmama ve dnleme
konusunda negatif yiikiimliiliigii oldugu gibi iskence ve kotii muamele iddialarinin etkin
sorusturulmasi ve cezalandirilmasi agisindan da pozitif yiikiimliiliigii bulunmaktadir.
Ziyaret esnasinda gergeklestirilen goriismelerde; herhangi bir iskence ya da kotii muamele
iddias1 veya bulgusuyla karsilasilmamus, sakinlerin genel olarak, personelin tutum ve
davraniglarindan memnun olduklar1 gdzlemlenmistir.

Son bes yil iginde merkezde kalan bir sakinin diger sakinlere siddet uygulamasi dolayisiyla
disiplin kurulu karartyla bir bagka kurulusa nakledildigi ifade edilmistir.

2019 yilinda COVID-19 tedbirlerine uyulmasi hususunda dikkatsiz davranmasi sebebiyle
dort personel hakkinda disiplin sorusturmasi agildigi, bunun sonucunda iki personele uyari

ve diger iki personele yevmiyeden kesme cezasi verildigi ifade edilmistir.
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3.3. SAGLIK, BAKIM ve PSIKO-SOSYAL SERViS HiZMETLERI ile COVID-19

PANDEMISINE YONELIK TEDBIiRLER

Merkezde 1 doktor, 5 hemsire ve 34 yasli bakim elemani1 bulunmaktadir. 4 hemsirenin
dontisiimlii olarak 24 saat saglik nébeti tuttugu; gérevlendirme ile 1 dis hekiminin haftada
bir giin, 1 dahiliye doktoru ve 1 psikiyatristin ise ayda bir giin sakinleri muayeneye geldikleri
Ogrenilmistir.

Merkez giris katinda 1 revir bulundugu, revirde muayene igin, etrafi kapali, mahremiyete
uygun ayr1 bir boliimiin yer aldigi; bu boliimde maske, eldiven, muayene masasi ve tibbi atik
kutusunun bulunduruldugu gériilmiistiir.

Revirde oksijen tiipii, oksimetre, stetoskop, ates Olcer, tansiyon aleti, seker 6l¢iim cihazi ve
tekerlekli sandalye gibi araglarin oldugu goriilmiis, ilaglarin sadece revirden gegilebilen ve
kamera ile kayit altina alinan ayr1 bir odada, kilitsiz dolaplarda sakinlerin ad ve soyadlarina
gore ayr1 ayrt muhafaza edildigi, her sakinin ilag bolmesinde ilaglarin hangi miktarda ne
kadar siklikla verilecegini gosteren ilag tabelasinin oldugu gézlemlenmistir.

Revirdeki bazi ilk yardim araglarinin ¢alisip ¢aligmadigi test edilmis, ilaglarin son kullanma
tarihleri kontrol edilmistir. Araglarin ¢alistigi, tarihi gecen ilag olmadig1 goriilmiis ancak

bazi nebulizatér setlerinin®

son kullanma tarihinin ge¢mis oldugu tespit edilmis, saglik
personeline durum iletilmis, son kullanma tarihi gecen nebulizator setleri imha edilmistir.
Diyabet hastast sakinlerin insiilinlerinin revirdeki buzdolabinda muhafaza edildigi
goriilmiis, diyabet hastalarinin seker 6l¢timleri yapilacagi zaman her 6l¢iimden once 6l¢iim
Sakinlerin gida ve sivi kayiplarin1 6nlemek i¢in her sakine 6zel doldurulan Alinan Sivi ve
Yemek Takip Formunun bulundugu ve revirde sakinlerin kilo kontrollerini takip etmek igin
tekerlekli sandalyeye uygun rampali bir tartinin oldugu goriilmiistiir.

Enteral beslenme iiriinlerinin’ revirdeki bir dolapta sakinlerin ad ve soyadlarma gére ayr1

ayr1 muhafaza edildigi; diyabet, agir1 kilo kaybi gibi rahatsizlig1 olan sakinlere uygun enteral

.....

® Nebulizator, ses dalgalar1 ya da basingli hava yardimyla sivi formdaki ilaglar1 buhar haline getiren bir cihazdir.
Nebulizator seti ise bu cihaza takilan, agizlik kismina baglantiy1 saglayan aparat ve oksijen borusundan olusur.

" Enteral Beslenme Uriinii, beslenme destegi gereken hastalarn, tiiple ya da agiz yoluyla beslenmeleri igin iiretilen
gida maddesidir. Igilmeye hazir sivi olarak ya da igecek elde etmek ve diger gidalara karistirmak iizere toz seklinde
bulunabilir. Hekim ya da diyetisyen gézetiminde kullanilir.



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

¢/

Merkez doktoru tarafindan; her sabah sakinlerin odalarinin saglik taramasi amach gezildigi,
sakinlerin giinliik kontrollerinin yapildig1 ifade edilmis, goriisme yapilan sakinlerin
doktordan memnun olduklar1 gézlemlenmistir.

Sakinler Merkeze ilk geldiklerinde; mevcut hastaliklar1 ve hareket etme kabiliyetleri gibi
durumlarim1 gosteren bir form dolduruldugu, dis protezi yapilmasi, yeme giigliigiiniin
baslamasi gibi yeni rahatsizliklar yasanmasi halinde bunlarin da forma islendigi
Ogrenilmistir.

Merkezde acil miidahale gerektiren bir durum oldugunda 112 Acil Cagr1 Merkezinin
arandig1 6grenilmistir. Ziyaret sirasinda acil miidahale gereken bir sakin i¢in 112 Acil Cagri
Merkezinin arandigi, kisa siire i¢inde acil miidahale ekibinin merkeze ulastig1 ve gerekli
miidahalenin zamaninda gergeklestirildigi gorilmistiir.

Sakinlerin saglik dosyalarinin ayr1 ayn fiziki olarak tutuldugu, revir i¢indeki dolaplarda
muhafaza edildigi, ayrica sakinlerin ilaglarinin, Merkez doktoru tarafindan yazilan e-
recetelerin, sakinlerin hastaliklarinin ve bunlara kars1 uygulanan tedavilerinin vb. islendigi
baska bir sistemin oldugu, bu sisteme yeni bilgiler islendik¢e bu bilgileri igeren ¢iktinin
ilgilinin dosyasina konuldugu goriilmiistiir.

Hemsire nobet defteri kontrol edilmis, vefat ve diisme gibi durumlarin ne zaman ve nasil
gergeklestiginin bu deftere kaydedildigi goriilmiistiir. [la¢ kullanmay1 reddeden sakin olursa
gorevli hemsirenin reddedilen ilact ve saati yazarak bu durumu bir formla tutanak altina
aldig1 6grenilmistir.

Yash bakim elemanlarindan 7’sinin ilk yardim egitimi aldigi, digerlerinin de ilk yardim
egitimlerinin tamamlanacag ifade edilmistir.

Yapilan goriismelerde sakinlerce; yikanma, giyinme, tuvalete gitme gibi ihtiyaglarinda yash
bakim elemanlarindan yardim aldiklari, personelin tutum ve davranislarindan memnun
olduklar1 ifade edilmistir.

Idare tarafindan, giivenlik personelinin gece kontrol amagli olarak yasl odalarma girilip
girilmedigini gosteren ve islem zamanini kayit altina alan bir arag kullanilarak gezildigi ifade
edilmistir.

Merkezde Sali giiniiniin banyo giinii oldugu, Sali giinii disinda banyo ihtiyaci olan ya da
banyo yapmak isteyen sakin oldugunda, hareket kabiliyeti iyi durumda olan sakinlerin tek
basina banyo yapabildigi, diger sakinlere ise yasli bakim elemani tarafindan banyo

yaptirlldig 6grenilmistir. Odalarda sicak su oldugu goriilmiistiir.
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Idare tarafindan Merkezde gecici gérevlendirme ile gérev yapan 1 sosyal calismacinin
oldugu ancak bu saymin yetersiz oldugu ifade edilmekle birlikte bu say1 Bakanligin yash
bakimina yonelik sosyal hizmet kuruluslarina iligskin standartlarina uygundur.

Sosyal calismaci, Merkeze gelen yash bireylerle ilk goriismeyi Sosyal Servis Odasinda
gerceklestirdigini, her gelen yash bireye Standardize Mini Mental Test® yaptigini ifade
etmistir. Ayrica, ilgilinin yasi, Merkezde hangi tarihten itibaren kalmaya basladigi, bilissel
rahatsizliklart gibi bilgileri igeren bir sistem hazirladigini, sistem tamamlandiginda bu
bilgilere Merkezdeki bilgisayarlardan yetkili personelin erisebilecegini, boylece sakinler
hakkinda gerekli bilgilere kolayca erisimin saglanabilecegini belirtmistir.

Sakinlerin dosyalarmin Sosyal Servis Odasinda tutuldugu, dosyalarda sakinin gelir
durumunu gosteren belgeler, sosyal inceleme raporu ve sakine Merkezle ilgili bilgilendirme
yapildigin1 gésteren formlar oldugu goriilmiistiir.

Merkezde kalan ve psikolojik degerlendirme sonucunda risk grubunda oldugu kanaatine
ulasilan sakinlere il Saglik Miidiirliigiiyle yapilan protokol kapsaminda Merkeze gelen
psikiyatri uzmani tarafindan tedavi plani olusturuldugu ifade edilmistir.

Ziyaret tarihinde, fizyoterapistin izinli oldugu belirtildiginden kendisiyle goriisiilememistir.
Pandemide agilanma déneminden 6nce, COVID-19 sebebiyle 5 sakinin vefat ettigi bilgisi
alimmustir. 2’si hari¢ sakinlerin COVID-19’a kars1 as1 oldugu tespit edilmistir. COVID-19
disinda, merkezde son yillarda 6lim meydana gelmedigi, sakinlerin saglik durumu
kotiilestiginde hemen 112 Acil Cagr1 Merkezinin arandig1 ve hastaneye sevkin saglandigi
belirtilmistir.

Merkeze nakil taleplerinin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin sistemi araciligi ile
yapildigi, bu sistem kullanilmaya baslanmadan 6nce 4 nakil talebinin oldugu, sistem devreye
girdikten sonra 7 talebin daha geldigi, bekleyen toplam 11 talep oldugu, Merkezde yer
olmadig1 i¢in heniiz nakil taleplerinin kabul edilmedigi bilgisi alinmistir.

Merkezde 2018’de 26, 2019°da 26, 2020°de 28, 2021°de 48 ve 2022’de 19 sakinin vefat
ettigi, 6lim sebeplerinin dogal 6liim oldugu, otopsi veya arastirmaya konu olacak durum ya

da herhangi bir otopsi talebi olmadig1 6grenilmistir.

8 Standardize Mini Mental Test, demans taramas i¢in en sik kullanilan testtir; hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama,
algilama, dil gibi yetenekleri test eder.
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3.4. BESLENME

Yemeklerin Merkezde yapildigi, yemek listelerinin diyetisyen tarafindan diyabet, tansiyon
hastaliklar1 vb. durumlar g6z onilinde bulundurularak olusturuldugu, yutkunma gili¢ligii
¢eken sakinler i¢in gidalarin piire seklinde hazirlandigi ve raporu olan sakinlere enteral
beslenme {trlinleri verildigi belirtilmistir. Merkezde, 3 ana ve 1 ara 6gliin yemek
verilmektedir.

Yemekhanede yapilan incelemede, yemek numunelerinin en az 72 saat siireyle®
buzdolabinda saklandigi ve numunelerin yemek listesiyle uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Yemek servisinin, yemekhanede tepsi ig¢inde ayri tabaklarda yapildigi; yemekhaneye
inemeyen sakinlere celik tabldotlarda, kendisine ya da cevreye zarar verme riski olan
sakinlere ise kopiik tabldotlarda odalarinda servis yapildigi gézlemlenmistir.

Mutfakta yer alan soguk hava depolarinda gidalarin diizenli bir sekilde muhafaza edildigi,
son kullanma tarihi gegmis gidanin bulunmadig1 goriilmiistir.

1 endiistriyel bulagik makinesinin yer aldigi bulasik yikama boliimiiniin yemekhanenin
bulundugu kisimdan ayr1 oldugu goriilmiistiir.

Yemekhanenin diizenli olarak ayda bir kez ilaglandig1 ancak Merkezin geri kalan boliimiiniin
diizenli ilaglanmadigi, bocek ¢ikmasi durumunda ilaglama yapildigi 6grenilmistir.

Katlardaki mutfaklardan sakinlerin su, ¢ay ve kahve alabildigi ve mutfaktaki muslukta su

-----

3.5. FAALIYETLER ve GUNLUK YASAM

Yiiriiyebilen sakinlerin ortak salonlara, bahgeye, carsiya ¢ikabildigi ancak yiirliyemeyen,
yataga bagli, bagiml ya da zor hareket eden sakinlerin genellikle odalarindan ¢ikmadiklari,
odalarinda televizyon izledikleri, gérme ve duyma kaybi1 yasayan sakinlerin ise genel olarak
yatakta vakit gegirdikleri ifade edilmis, goriisiilen sakinlerce de bu durum teyit edilmistir.

Merkezde son bir yil icerisinde Yerel Ses Sanat¢ilar1 Ses Dinletisi, tiyatro, dogum giinii

partileri ve sinema etkinlikleri gerceklestirildigi, sakinlerin cogunlugunun yataga bagiml

® Gida Giivenligi ve Kalitesinin Denetimi ve Kontroliine Dair Yonetmelik madde 8-1): “Kamu-ézel kurum ve
kuruluglart ile mahallinde iiretilerek toplu tiiketime sunan igyerleri ve yemek fabrikalari, tirettigi yemek partisinin
her ¢esidinden alinan bir érnegi 72 saat uygun kosullarda saklamakla yiikiimliidiir.”
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olmasi dolayisiyla sosyal etkinliklere katilim saglayabilecek ¢ok az sakinin bulundugu,
pandemi Oncesi donemde iiniversitenin de deste8iyle personel esliginde piknik gibi
etkinlikler diizenlendigi, mevcut durum itibariyle etkinliklerin azaldigi ancak yeniden

etkinliklerin baslayacagi 6grenilmistir.
3.6. DISDUNYAYLA ILETISIiM, ZIYARET ve AILELERLE ETKILESIM

Merkezde banyo giinii olan Sali giinii hari¢ hafta i¢i her giin 09.00-11.30 ile 14.30-16.30
saatleri arasinda ziyaret¢i kabul edildigi ve gelen ziyaretgilerin yakinlarinin odasina
cikabildigi ancak COVID-19 vakalarindaki artis sebebiyle Merkeze kalabalik ziyaretci
gruplarin kabul edilmedigi 6grenilmis, ziyaret esnasinda bir sakinin akrabalariyla goriistigi
goriilmiistiir.

Odalarda sabit telefon bulunmadigi, katlarda telsiz telefon bulundugu, baz1 sakinlerin cep
telefonu oldugu goriilmiistiir. Isteyen sakinlerin yakinlarini telsiz telefondan arayabildikleri,
yakinlarmin da onlara bu telefondan ulasabildikleri, cep telefonu olanlarin da isterlerse cep
telefonunu isterlerse telsiz telefonu kullanabildikleri 6grenilmistir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 ile Vodafone arasinda yapilan protokol sonucu merkeze 2 adet tablet verildigi,
Ozellikle yakinlar1 il disinda ya da yurt disinda olan sakinlerin bu tabletler araciliiyla
yakinlari ile goriintiilii gortisebildikleri belirtilmistir.

Sakinlerin talep etmeleri ve saglik durumlarinin elverisli olmasi halinde aileleri yanina yatil
izne gidebildikleri, boyle durumlarda genellikle ailenin, sakini Merkezden alip eve

gotlirdligli ve izin siiresi sonunda geri getirdigi ifade edilmistir.
TAVSIYELER

41. MERKEZ IDARESINE YONELIK TAVSIYELER

Bina igerisinde, Ozellikle huzurevi hizmeti verilen katlarda, bulunan lavabo, merdiven ve
koridor zeminlerine kaydirmaz bantlarin yerlestirilmesi,

Alzheimer ve demans hastalarinin bulundugu blokun yenilenerek odalardaki dolaplarin
duvara sabitlenmesi, banyolardaki kisa olan tutunma barlarinin uzunlariyla degistirilmesi ve

odalara acil ¢agr1 butonlarmin eklenmesi,
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Sakinlerin siparislerinin en azindan haftada bir giin personel tarafindan alinarak carsi, pazar
ve marketlerden getirilmesi, ihtiyaglarini bizzat kendisi almak isteyen ve saglik durumu
elveren sakinlerin personel esliginde aragla belirli siirelerle ihtiyaglarini giderebilecekleri bu
merkezlere gotiiriilmesi,

Giivenlik kamera kayitlarmin geriye doniik kayit saklama siiresinin arttirilmasi, goriinti
kalitesi diisiik veya bozuk kameralarin yenilenmesi ve bu kameralarin sesli kayit
yapabilmelerinin saglanmasi,

Ozellikle yataga bagimli durumda olan sakinlerin gece kontrollerinin belirli araliklarla
yapilmasi hususunun bir prosediir olarak belirlenmesi,

Yataga bagimli olan sakinlerin kas kayiplariin, agrilarinin azaltilmasi ve yatak yaralarinin
Onlenmesi i¢in sakinlere giinliikk egzersiz yaptirilmasi gerekliligi karsisinda, gorevli
fizyoterapistin izne ayrilmasi durumunda Merkezdeki sakinlerin magdur olmamasi i¢in
gerekli tedbirlerin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile Saglik Bakanliginin yerel birimleri
ile irtibata gegilerek alinmasi,

Merkezin yemekhane digsindaki boliimlerinin de belli araliklarla diizenli olarak ilaglanmasi,
Merkezdeki sakinlerin ¢ogunun hareket etme giicliigli yasadigi, disar1 ¢ikamadiklart ve
pandemi tedbirlerinin azaltilmis oldugu gbéz Oniine alinarak sivil toplum kuruluslari ve
tiniversiteler gibi kurum ve kuruluglarla is birligi yapilarak bu kurumlardan ziyaretgilerin
daha sik gelmesinin saglanmasi ile sakinlere yonelik moral ve motivasyon artirici
etkinliklerin artirilmasi,

4.2. AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGINA YONELIK
TAVSIYELER

Merkezde kalmalart uygun olmadigi ve risk tasidigindan acil koruma altina alinan 13 yas
iistii erkek cocuklar igin, Cocuk Koruma Ilk Miidahale ve Degerlendirme Biriminin®®

acilmasi,

hususlar tavsiye edilmektedir.

10 Cocuk Koruma 1k Miidahale ve Degerlendirme Birimi (COKIM): “Korunma ihtiyaci olan veya suca siiriiklenen
cocuklar hakkinda uygun hizmet modeli belirleninceye kadar hizmet veren birimlerdir.” COKIM 25.12.2012 tarih
ve 2012/15 sayili Bakanlik Genelgesi ile olusturulmustur. S6z konusu merkezlerin 2828 sayili Sosyal Hizmetler
Kanunu’nun 3.maddesi (f) bendinde tanimi yoktur, bu nedenle bagimsiz birimler seklinde agilamamakta, bagh
birimlerin igerisinde veya ek iiniteler seklinde miistakil binalarda agilmaktadir.
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