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|. GIRIS

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

2. Tiirkiye, 14/9/2005 tarihinde Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya
Kiiciiltiici Muamele veya Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler Sézlesmesine Ek Ihtiyari Protokolii
(OPCAT) imzalamistir. 2011 yilinda onaylanarak yiiriirliige giren ve Tiirkiye agisindan
baglayicilik kazanan OPCAT’in 1’inci maddesine gore Protokoliin amact “Bagimsiz
uluslararas1 ve ulusal organlarin, iskence ve diger zalimane, gayriinsani veya kiigiiltiicti
muamele veya cezayr onlemek icin, kisilerin ozgiirliiklerinden mahrum bwrakildigi yerlere
diizenli ziyaretlerde bulunacag bir sistem kurmaktir.”

3. 6701 sayilh Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci fikrasinin (1) bendi uyarinca
OPCAT hiikiimleri gergevesinde ulusal dnleme mekanizmasi (UOM) olarak gorev yapmak
Kurumun gorevleri arasinda yer almaktadir. Kanun’un 2°nci maddesinin birinci fikrasinin (k)
bendine gére UOM, “Iskenceye ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciiltiicii Muamele veya
Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sézlesmesine Ek Ihtiyari Protokol hiikiimleri ¢cercevesinde
kisilerin ozgiirliiklerinden yoksun birakildigi yerlere diizenli ziyaretler yapmak iizere
olusturulan sistemi” ifade etmektedir.

4.21/2/2001 tarihli ve 24325 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Huzurevleri ile
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Y onetmeligi’nin 4’lincii maddesi uyarinca
huzurevi; “60 yas ve iizerindeki yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu
kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak amaciyla kurulan yatil sosyal hizmet
kurulusunu”; yash bakim ve rehabilitasyon merkezi ise; “Yash kisilerin yasamlarini saglik,
huzur ve giiven iginde siirdiirmeleri amaciyla, kendi kendilerini idare edebilecek sekilde
rehabilitasyonlarinin saglandig, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak ozel bakim
altina alimdig yatili sosyal hizmet kurulusunu” ifade etmektedir.

5. 6701 sayili Kanun’un 9’uncu maddesinin birinci maddesinin (j) bendinde, Kurumun
Ozgiirliginden mahrum birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklar1 yerlere

haberli veya habersiz diizenli ziyaretler gerceklestirmek gorevini haiz oldugu ifade edilmistir.
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Bu baglamda huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerine ziyaret gergeklestirmek
TIHEK in gorev ve yetki alanina girmektedir.

6. Anilan gorevin icras1 kapsaminda, Ankara Ozel Dikmen Huzurevi ve Yasli Bakim
Merkezine! 21/1/2025 tarihinde habersiz bir ziyaret gergeklestirilmis olup Ziyaret Heyetinde;
Insan Haklar1 ve Esitlik Uzman ..., insan Haklar1 ve Esitlik Uzman Yardimcilar ... ve ...,
Sosyal Hizmet Uzmant ... ile Kurumumuzun talebi dogrultusunda Ankara Valiligi tarafindan
gorevlendirilen Hekim ... yer almistir.

7. Ziyaret, Merkez Idaresi ile yapilan &n goriisme ile baslamistir. Bu gériismede
Ziyaret Heyeti tarafindan TIHEK’in UOM kapsamindaki gorev ve yetkileri hakkinda bilgi
verilmis ve Merkeze iliskin genel bilgiler edinilmistir. Sonrasinda, Ziyaret Heyeti tarafindan
Merkezde kalan sakinlerin yasam alanlarina sirasiyla gidilmis ve goriismeler
gerceklestirilmistir. Merkezde kalan sakinler ile yapilan goriismelere Merkez personeli dahil
edilmemistir. Akabinde ortak kullanim alanlar1 incelenmis, bu sirada Merkez [daresi tarafindan
Merkezin isleyisine iligskin bilgiler aktarilmistir. Ardindan farkli uzmanliklara sahip Merkez
personeli ile de goriismeler gerceklestirilmistir. Ziyaret, Merkez Idaresi ile yapilan son goriisme
ile tamamlanmis ve bu goriismede ziyaret sonrasi hazirlanacak raporun idare ve ilgili
kurumlarla paylasilarak tavsiyelerin takip edilecegi ve yeni bir takip ziyareti de yapilabilecegi
bilgisi verilmis ve ziyarete iliskin edinilen ilk gézlem ve tespitler Idareye iletilerek ilgili bilgi
ve belgeler alinarak ziyaret sonlandirilmistir.

8. Bu rapor, 30/12/2024 tarihli ve 2024/1310 sayili Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik
Kurulu Kkarar1 ile Bagkanlik Makaminin 16/1/2025 tarihli ve 46650 sayili oluruna istinaden
21/1/2025 tarihinde Ankara Ozel Dikmen Huzurevi ve Yasl Bakim Merkezine gergeklestirilen
izleme ziyareti neticesinde edinilen tespit, gozlem ve sikayetlerin ulusal ve uluslararasi normlar

baglaminda degerlendirilmesini ihtiva etmektedir.
I. GENEL BILGILER
A. Merkez Hakkinda Genel Bilgiler
9. Merkez, Ankara’nin Cankaya ilgesinin Huzur mahallesinde ulasimin kolay oldugu

bir lokasyonda yer almaktadir. Merkez 29/8/2016 tarihinde agilis onayir alarak faaliyete

baglamistir.

1 Bundan sonra kisaca “Merkez” olarak ifade edilecektir.
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10. Merkez, 140 metrekare (m?) agik alan ve 4200 m? kapali alanda hizmet
vermektedir.

11. Merkez binasi apartman seklinde oldugundan huzurevine doniistiiriilmesi igin
yogun bakim {initesinin yapilmasi, personel odalarinin ayristirilmasi, sakinlerin odalarinin
yonetmelikte belirtilen m?lere uygun olarak tasarlanmasi, hobi odalari, fizik tedavi salonu,
kuafor odalarinin yapilmasi gibi ¢esitli tamir ve tadilat islemleri gegirmistir.

12. Merkez kapasitesi 162’dir.
B. Merkez Personeli

13. Merkezde gorev yapan 33 personelin iinvan ve sayilarina gore dagilimi asagidaki

tabloda yer almaktadir.
UNVAN PERSONEL SAYISI
Sorumlu Midiir (Sosyal 1
Hizmet Uzmani)
Hekim 1
Sosyal Hizmet Uzmani 1
Hemsire (Saglik Memuru) 1
Yardimer Saglik Personeli 3
Yasli Bakim Personeli 18
Temizlik Personeli 4
Asc1 1
Asc1 Yardimcist 1
Diyetisyen 1
Fizyoterapist 1
TOPLAM 33

14. Personelin 4’1 erkek ve 29°u kadindir. 9 kisi tam zamanli olarak ¢alisirken 21 kisi
24/48 vardiya sistemi ile 3 kisi ise yar1 zamanli olarak ¢alismaktadir. Personelin 6grenim

durumu ise; 5 lisans, 10 lise, 11 ortaokul ve 7 ilkokuldur.
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15. 2024 yil1 igerisinde personelin almis oldugu egitimler arasinda; Yash Bireylerde
Hareket Kaybi Sorunu, Deliryuma Giren Yagliya Bakim Verenlerin Yaklasimi, Yasli Bireylerle
8 Iletisim Egitimi, Ilk Miidahale Egitimi, Ofke Kontrolii Egitimi, Yasam Doyumunun
Artirilmasi Egitimi, Yaglilarda Konstipasyon Tanis1 Egitimi, Demans-Alzheimer Konuklarina
Yaklasim Egitimi, Yaslilara Uygun Fizik Tedavinin Yasam Kaliteleri A¢isindan Onemi
Egitimi, Huzurevinde Calisan Personellerin Yashlarin lyilik Halini Arttirmasi Amaciyla
Okupasyonel Denge Kurabilmesi Egitimi, Yaslilar ve Personel Arasindaki iliskinin Boyutu
Egitimi yer almaktadir. Merkez personelinin, insan haklari ile iskence ve kotii muamelenin
onlenmesi konularinda egitim almadig1 anlasilmistir.

16. Ziyaret Heyeti tarafindan incelenen belgelerden her ay sonunda tiim personel ile
ay sonu degerlendirme toplantisi1 yapildigi, personelin yilda bir kez gogiis grafisinin ¢ekildigi
ve portdr muayenesinin yapildigi 6grenilmistir.

17. Bakim personeli eksikligi nedeniyle 7. katta sakinlere refakat eden personel

olmadig1 gorilmiistiir.
C. Koruma Altinda Bulunan Kisiler

18. Merkeze akil ve ruh sagligi yerinde olan, kendi 6z bakimimi bagimsiz sekilde
yapabilen ve bulasic1 hastaligi ile alkol ve uyusturucu madde bagimliligi olmayan 50 yas ve
tizerindeki yaslilar kabul edilmektedir. Yas gruplarina gére dagilim asagidaki tabloda yer
almaktadir.

50-55 |55-59 | 60-64 |65-69 |70-74 |75-79 | 80-84 |85-89 | 90-100
K| EIK| EIK| E|K| E|K | E|IK | EfK | E|K| E|K | E

3 (10 0|5 |7 (4|6 |6 5|2 5]11]3|9|8 |14]|6

19. Ziyaret tarihi itibariyle Merkezde kalan yagli sayis1 54’1 kadin ve 41°1 erkek olmak
tizere 95°tir. 95 sakinin; 21’1 dzel bakim ve 74’1 huzurevi sakinidir.

20. Merkezde kalan sakinlerin yaklasik yarisi ruhsal engelliZ olup ayrica Merkezde 21
fiziksel engelli® ve 2 zihinsel engelli* yaslhi bulunmaktadir. Ozel bakim gereksinimi olan

sakinlerin aym1 kata yerlestirilmesinin takip ve gozetimi kolaylastirici  oldugu

2 Ruhsal engelli sakinlerde, sizofreni, yaygin anksiyete bozukluk, depresyon ve orta depresif nébet mevcuttur.

% Ozel bakim boliimiinde tedavi alan fiziksel engelli sakinlerde, mental retardasyon, kolu ampute olan ve hemipleji
tanilart mevcuttur.

4 Zihinsel engelli iki kisinin de engel oran1 % 50°dir.
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degerlendirilmistir. Ozel bakim katinda 4 perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)? ile beslenen
sakin bulunmakta olup diger sakinler de yine destekle yemek yemekte ve yataga bagimli
durumdadirlar.

21. Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii tarafindan, bakima muhta¢ durumda olan
ya da devlet huzurevinde siraya girmis Ve o siiregte barinacak yeri olmayan sakinlerin Merkeze
yonlendirildigi ve Merkezin 5 kisi kapasiteli olmak lizere licretsiz yasli bakma sorumlulugu
bulundugu 6grenilmistir.

22. Merkeze kabul kosullarini tasiyan ve dahiliye, psikiyatri ve néroloji béliimlerinden
saglik raporu alarak dilekge ile Merkeze basvuran kisiler gerekli incelemeler sonrasinda

Merkeze kabul edilmektedir.
I11. TESPIT, GOZLEM VE GORUSMELER
A. Fiziksel Kosullar

23. Merkez, bina olarak eski bir apartmanda hizmet vermektedir. Kurulus binasi bahge
igerisinde, -3, -2, -1 bodrum katlar1, zemin, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8 olmak iizere toplam 12 kattan
olusan bagimsiz bir binadir. Zeminde; resepsiyon, sorumlu miidiir, doktor ve hemsire odasi; -
1. katta yemekhane, -2. katta, kuafor, ibadethane, medikal depo ve fizyoterapi odasi ve -3. katta
camagirhane bulundugu gorilmiistiir.

24. Merkezde sadece linite girislerinde engelli rampasi bulundugu goriilmiis ancak
Merkez genelinde engellilere yonelik fiziki diizenlemelerin yapilmadigi ve Tiirk Standartlar
Enstitiisti (TSE) Erisilebilirlik Belgesi bulunmadigi 6grenilmistir.

25. Merkezde kalan sakinler odalara cinsiyet ve sahip olduklari rahatsizlik tanisina
gore yerlestirilmektedir. Merkezde kadin sakinlerle ilgili olarak; 1. kat palyatif bakim, 4. kat
demans ve alzaymir, 5. ve 6. katlar demans hasta odalar1 seklinde ve erkek sakinlerle ilgili
olarak; 2. kat 6zel bakim, 3. kat ¢ogunlugu demans baslangici olan hasta odalar1 ve 7. kat
sizofreni teshisi bulunan hasta odalar1 seklinde planlama yapilmistir. 8. katin kullanilmadigi

ogrenilmistir.

5 PEG, agiz yoluyla beslenemeyen hastalarin beslenmesini saglamak amaciyla, karin duvarindan mideye tiip
yerlestirilmesidir.

6 Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Yénetmeligi’nin “Ucret Tespiti” baslikli 27’nci
maddesinin birinci fikrast; “Her kurulus kapasitesinin en az %5°i oraminda iicretsiz yasl bakmakla yiikiimliidiir.
Ucretsiz bakilacak yashlar Il Miidiirligiince belirlenir.” hiikkmiine havidir.
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26. Binada iki adet asansor bulundugu goriilmiistiir. Asansorler, binanin eski olmasi
ve apartman olarak planlanmis olmasi nedeniyle hasta tasimaya uygun olmadigindan acil bir
durumda hastalarin naklinin merdivenlerden sedye ile yapildig1 bilgisi edinilmistir.
Asansorlerde tutamak ve sakinlerin oturabilecegi sekilde agilir kapanir bir tabure bulundugu
ancak taburenin yerden yiiksekliginin yaklasik 40 cm olmasindan dolayr kullanima elverisli
olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica asansorlerin kapi kapanma siirelerinin sakinlerin kullanimina
uygun olarak diizenlenmesi gerektigi tespit edilmistir.

27. Merkez ortak alanlarinin; fizik tedavi odasi, hobi odasi, yiirliylis parkurlari, bahge,
sigara odalar1, kuafor odalari, mescit ve bekleme salonu ile katlardaki ortak salondan olustugu
gorilmiustir.

28. Merkezin bazi1 boliimlerinde rutubet olustugu, bazi béliimlerin boyalarinin
dokiildiigii goriilmiis durum Idare ile paylasildiginda kis ay1 hava sartlar1 nedeniyle boya ve
badana konusunda yenileme yapamadiklar1 ve yazin gerekli tadilatlarin yapilacagi
belirtilmistir.

29. Merkezde her katta 3 adet tinite ve her tinitede 3 adet oda bulundugu gorilmiistiir.
AKktif olarak kullanilan 7 katta toplam ¢, iki ve tek kisilik olmak {izere toplam 141 oda
bulunmaktadir. Ug kisilik odalar 24.42 m?, iki kisilik ve tek kisilik odalar ise 16.80 m?
seklindedir. Yerden tavan yiiksekligi 2,60 m? ve oda kapilarinin girigleri 80 cm’dir.

30. Her dairede bulunan salon alanlarinin ortak alan olarak kullanildig1i 6grenilmis
olup bir televizyon, iki kanepe, iki tekli koltuk, birka¢ sandalye ve yemek masas: bulundugu
goriilmistiir. Ortak alanlarda bulunan egyalarin yasli ergonomisine (anatomi) uygun olmadigi,
Merkez sakinlerinin etkinlik yapacaklari bir diizen olmadig1 ve alanlarin ancak asgari sartlari
karsilayacak kadar tertibata sahip oldugu anlagilmistir. Ortak alanlarda sakinlerin tutunarak
yiirliylis yapacaklart bir yiirliylis parkuru oldugu diger taraftan bazi katlardaki salonlarin
oldukca havasiz oldugu ve agir bir koku bulundugu anlagilmistir.

31. Sakinlerin kaldig1 ¢oklu odalarda; hastane tipli korunakli baza seklinde yataklar,
giysi dolaplari, yorgan, nevresim, battaniye, carsaf, kalorifer, etajer, masa ve sandalye oldugu
tek kisilik odalarda ise ayrica kendine ait tuvalet-banyo, buzdolabi ve televizyon bulundugu,

palyatif ve 6zel bakim sakinlerinin kaldig1 odalari camlarinda tiil oldugu goriilmiistiir.” Coklu

" Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi’nin 38’inci maddesi; “Ev
ortamina uygun olarak désenen yash odalarinda kalacak yash sayisi kadar karyola, yatak, etajer, gardirop,
sandalye ve koltuk bulundurulur. Her odada bir masa olmast esastir. Odalardaki mobilyalarin ahsap malzeme
olmasi tercih edilir.” hiikmiine havidir.
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odalarda kalan sakinlerin her iinitedeki banyo ve banyo icerisinde bir klozeti bulunan tuvaleti
ortak kullandig: anlagilmustir.

32. Diisme riski olan sakinlerin korumaligi olan yataklarda uyudugu ve yataga bagimli
olan sakinlerin pozisyon takiplerinin saglanabilmesi ve yatak ic¢i hareketliliginin
kolaylastirilmasi i¢in havali yatak bulunduruldugu goriilmiistiir. Odalarda bulunan yataklarin
yakininda acil ¢agri butonlari1 bulunmakla birlikte bazi katlarda ve dairelerdeki buton
tertibatlarnin ¢alismadig goriilmiistiir. Ankara Aile ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii
tarafindan gerceklestirilen rutin denetimlerde de bu durumun tespit edildigi belgelerden
anlasilmig, sakinlerin ihtiya¢ halinde seslenerek personeli ¢agirdigi 6grenilmis olup sakinlerin
acil durum butonu kullanimi konusunda bilgilendirilmeleri gerektigi degerlendirilmistir.

33. Odalarda bulunan esya dolaplarimin duvara sabitlenmedigi ve bazilarinin
kapaklarinin kirik oldugu goriilmiis olup ziyaretten kisa bir siire sonra kirik olanlarin tamir

34. Merkezde, kalorifer 1sitma sistemi bulundugu goriilmiistiir. Kis sartlarinda yapilan
ziyaret esnasinda; daireler disinda bulunan ortak alanlarin ve idari katin sicakliklarinin oda
sicakliginin altinda oldugu ve ayni katta bulunan {initeler aras1 gecislerde 1sinin ciddi manada
diistiigli anlagilmis olup bu durumun sakinlerin hastalik riskini artiracagi degerlendirilmistir.
Sakinlerin kaldig1 odalarda 1si6l¢er bulundugu goriilmiistiir. Ortak alanlarin peteklerinin, bu
alanlar kullanilacagi zamanlardan birka¢ saat Once agilarak 1sitildigr belirtilmistir. Ayrica
Merkezin yedinci katindaki kombi sisteminin c¢alismadigr ve odalarin dahi soguk oldugu
gorilmiistlir. Ziyaretten kisa bir siire sonra sorunun ¢6ziildiigli 6grenilmistir.

35. Odalarda lamba, ortak alan ve koridorlarda ise sensorlii 151k sistemi kullanildigi
goriilmiis olup beyaz ve sar1 1g1klardan olugan aydinlatma sisteminin okuma i¢in yeterli diizeyde
oldugu anlasilmistir.

36. Merkezdeki her odada pencere bulundugu ve giiney ve kuzey cephelerinin agik
olmas1 sebebiyle odalarin dogal 151k ve temiz hava aldig goriilmiistiir. Camlarin kontrollii
acilabilmesi i¢in huzurevi sakinlerinin kaldig1 katlar haricinde kilit mekanizmasi1 bulundugu ve
her katta havalandirma sisteminin mevcut oldugu 6grenilmistir.

37. Merkezde 24 saat sicak suya erisim imkani bulundugu anlasilmistir. Banyolarda
genel olarak bir rutubet sorunu bulundugu, ayrica akinti1 sorunundan dolay1 bazi banyolarda
devam eden ¢alismalar oldugu goriilmiistiir. Merkezde bulunan banyolarda yatay ve dikey
tutunma barlar1 bulundugu ancak banyo zeminlerindeki kayganliin 6niine gegecek bir tedbir
alinmadig1 goriilmiistiir. Ziyaret bitiminden kisa bir siire sonra banyolara kaydirmaz bant

dosendigi 6grenilmistir.
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38. Merkezde bulunan tuvaletlerin kilidinin acil durumda digaridan agmaya uygun
olmadig1 goriilmiistiir.

39. Her katin tiinitelerinde 1 adet balkon bulundugu ve sigara i¢en sakinlerin bu
balkonu kullandiklar1 belirtilmistir.

40. Merkezin her katinda temizlik personeli oldugu goriilmiistiir. Ayrica giin igerisinde
katta bulunan odalarin temizlenmesi, ¢6p kutularmin bosaltilmasi, her saat basi banyo ve
tuvaletlerin temizlenmesi, ortak alanlarin tozlarinin alinmasi ve yerlerinin silinmesi,
yemeklerden Once ve sonra odalarin ve ortak alanlarin stipiiriilmesi, iki haftada bir ise odalarin
ve ortak alanlarin detayli temizliginin yapilmasi seklinde Merkez temizliginin saglandigt
Ogrenilmis olup ziyaret tarihi itibariyle Merkezin temiz oldugu goriilmiistiir.

41. Merkezde diizenli olarak ayda bir defa ilaglama yapildig: bilgisi edinilmistir.

42. Merkezde ¢amasirhane bulundugu ve ¢amasirhanede endiistriyel 2 adet biiyiik
yikama makinesi ve 1 adet kiicilk yikama makinesi oldugu ancak kurutma makinesi
bulunmadigi goriilmistiir. Sakinlerin ¢amasir ve nevresimlerinin katlara gore ayristirilarak
yikandigi, her sakinin gamasirlarinin ayri filelere konuldugu ve yikama sonrasi sakinlere teslim
edildigi anlasilmistir.

43. Merkezde yangin alarm sisteminin ve yangin sondiirme gereglerinin bulundugu
goriilmiistiir. Katlarda bulunan yangin tiipleri kontrol edilmis, 2025 yilinin Haziran ayina kadar
gecerli oldugu goriilmiistiir.

44. Merkezin katlarinda bulunan acil ¢ikis kapilarinin bir tahta parcasiyla kapatildig
gorilmiistiir.

45. Merkezde 32 adet giivenlik kamerasi bulundugu goriilmiis olup ziyaret tarihi
itibariyle 10/1/2025 tarihine kadar (yaklagik 10 giin) ge¢mise doniik kamera kayitlarina
ulagilabilmistir. Merkezde giivenlik personeli bulunmadigindan giivenlik kameralarinin
isletilmesi ve izlenmesi konusunda bir uygulama netligi bulunmadigi anlagilmistir. Bununla
birlikte kamera izlemeleri resepsiyon boliimiinde bulunan ekrandan yapilmistir. Kameralarin
katlarda yer alan iinite girislerinde konumlandirildig1 ve dis alan1 gorecek sekilde yerlestirildigi
goriilmistiir. Zemin alt1 katlarda bulunan ortak alanlarin ¢ogunda ve sakinlerin toplu olarak
zaman gegirdikleri salonlarda kamera olmadigindan kor noktalar bulundugu tespit edilmistir.

46. Merkeze ait arag bulunmamasi sebebiyle hastane sevklerinde Oncelikle sakinin
ailesine haber verildigi, acil durumlarda ambulans ¢agirildigi, dis etkinliklerde ise hizmet alimi

ile ara¢ saglandig: belirtilmistir.

B. Yonetim ve Personelin Tutumu, Disiplin ve Sikdyet Mekanizmalar1



¢/

=
URKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

47. Merkezde, her katta bulunan panolarda ¢alisan personelin gorev ve sorumluluklari
hakkinda bilgilendirici yazilar asili oldugu, is sagligr ve gilivenligi kapsaminda acil durumlar
hakkinda bilgilendirici ve uyarici levhalarin bulunduruldugu ve yash bakim personeli, saglik
personeli, camasirhane gorevlisi, temizlik personeli, mutfak personelinin gorev tebliglerinin yer
aldigr gorilmistiir. Ayrica Merkez girisinde, sakinleri ziyarete gelen misafirlerin uymasi
gercken kurallarla ilgili uyar1 yazilar1 ve sakinlerin tuvalet ve banyolarda uymasi gercken
kurallarla ilgili bilgilendirici yazilar oldugu goériilmiistiir.

48. Merkez sakinlerinin asansor ve merdiven kullaniminin kisitlandigir gortilmiistiir.
Sakinlerin Merkez icinde vakit gegirecegi ortamlara personel gozetimi altinda gidilmesinin
planlandigi, asansorlerin sadece personelde bulunan kumanda ile ¢alistigi ve merdivenlerde
korunaklar bulundugu gériilmiistiir. idare s6z konusu kisitlamalarmn giivenlik ile sakinlerin
gozetilmesi ve iyilik hallerinin korunmasi amaciyla gergeklestigini belirtmistir.

49. Merkez sakinlerinin baska sakinlere, personele veya esyalara zarar vermesi veya
personelin sakinlere kot muamelesi durumunda disiplin - prosediiriiniin isletilebildigi
Ogrenilmistir. Bununla birlikte Merkezin acildig1 siirecten ziyaret tarihine kadar konusu sug
teskil eden bir eylem yasanmadigi, disiplin kurulu karar1 ile merkezi degistirilen bir sakin
olmadig1 ve kotii muamele sebebiyle hakkinda adli veya idari sorusturma yliriitilmekte olan
herhangi bir personel bulunmadig1 anlagilmistir.

50. Sakinlerin talep ve sikayetlerini s0zlii olarak ilettikleri, bazi sakinlerin
Cumbhurbaskanlig: Iletisim Merkezi’ne (CIMER) sikayette bulundugu, sz konusu talep ve
sikayetlerin 1ilgili birimlerle istisare edilerek miimkiin olan en kisa siirede ¢oziime
kavusturuldugu 6grenilmis olup sikdyetlerin daha ¢ok Merkezde kalan diger sakinlerle ilgili ve
taleplerin ise odada sigara igme ve meniiye eklenmesini istedikleri yemek ve baharatlara iligkin
oldugu goriilmiistiir.

51. Merkezde dilek/sikayet kutusu olmadig1 gériilmiistiir.

52. Goriisme gerceklestirilen Merkez sakinleri tarafindan Idare ve personelle
rahatlikla iletisim kurabildikleri, sikayet ve taleplerinin dikkate alindigi ifade edilmistir.
Sakinlerin personelin tutum ve davraniglarindan hosnut olduklar1 gézlemlenmis herhangi bir
iskence ve kotli muamele bulgusuna rastlanmamastir.

53. Merkezdeki vefat sayilarinin yillara ve hastanede ve Merkezde vefat edenlere gore
dagilimi asagidaki tabloda yer almakta olup vefat nedenlerinin dogal 6liim oldugu bilgisi

edinilmistir.
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Yil Hastanede Vefat Sayilar1 | Merkezde Vefat Sayilari
2020 7 64
2021 11 32
2022 8 10
2023 7 17
2024 5 9
2025 1 -
C. Beslenme

54. Merkezde yemekhane bulundugu goriilmiis olup yemeklerin ayda bir Merkeze
gelerek yemek meniisii hazirlayan diyetisyenin belirledigi igerige uygun olarak as¢1 ve asgi
yardimcilan tarafindan hazirlandigi 6grenilmistir. Merkez sakinlerine 3 ana ve 2 ara 6giin
verildigi, ara 6gilinlerden birinin siit digerinin ise meyve, pogaga ve pisi gibi yiyecekler oldugu
ogrenilmistir. Yemekler hazirlandiktan sonra tencerelerin katlara gore ayrildigi ve asansor
sistemi ile dagitildigi, sakinlere yemekleri odalarinda bulunan masalarda veya ortak alanda
bulunan biiyiik yemek masasinda sunuldugu goriilmiistiir.

55. Merkezde diyet yemek ¢ikmadigi, sakinlere saglik durumlarina bagl olarak ek
Diyabet hastalar1 i¢in sabah kahvaltisinda yumurta veya peynir, 6giinlerde seker igerikli gidalar
yerine sOgis, yogurt veya meyve tercih edildigi ara dglinlerin tam bugday unundan, az sekerli
ve az yagli olarak yapildig: belirtilmistir.

56. Merkez sakinleri ile yapilan goriigmelerde yemeklerin besleyici olmadigi, et
yemeklerinin ¢ikmadigi veya yemeklerin i¢inde ¢ok az et bulundugu, makarna, pilav, mercimek
gibi yemeklerin siklikla ¢ikarildig:r dile getirilmistir. Diger taraftan incelenen yemek
mentilerinin yeterli ¢esitlilikte oldugu goriilmiistiir.

57. Ziyaret tarihinde 0gle yemegi Merkezde yenilmis, Ziyaret Heyeti tarafindan
yemeklerin lezzetli ve doyurucu oldugu anlasilmistir.

58. Yemekleri dagitan as¢1 ve as¢t yardimcisinin Ascilik ve Hijyen Sertifikalarinin
oldugu goriilmiistiir. Yemekhanede ve yemek dagitiminda galigan personelin hijyen kurallarina
uygun olarak servis sirasinda eldiven, sa¢ bonesi ve maske kullandig1, yemekhanenin temiz ve

diizenli oldugu goriilmiistiir.
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59. Merkezde yemek numunelerinin seffaf, kilitli torbalara ayr1 ayr1 yerlestirildigi ve
tizerlerine yemegin adi1 ve sakinlere sunuldugu tarihin yazili oldugu etiketler yapistirilarak
buzdolabinda muhafaza edildigi goriilmiistiir. Ancak kontrol edilen numunelerin 72 saat siire
yerine 2 tam giin saklandig1 goriilmiistiir. Bu durumun Ankara Aile ve Sosyal Hizmetler Il
Midiirliigi tarafindan hazirlanan denetim raporunda da belirtildigi goriilmiistiir.

60. igme suyu igin katlara aritma sisteminin takildig1 ancak sakinlerin kullanilan suyun
rahatsiz edici bir kokusu oldugu gerekcesiyle ambalajli su almayi tercih ettikleri 6grenilmistir.
Incelenen belgelerden i¢gme ve kullanma sularina iliskin analizin belirli araliklarla yapildigi ve
cihazlarin filtrelerinin diizenli olarak degistirildigi goriilmiistiir.

61. Merkezde kantin olmadig1 anlagilmistir. Sakinlerin ihtiyaglarini ailelerinden veya
yakindaki marketten temin edilebildigi ve bazi sakinlerin de internet iizerinden siparis

verdikleri 6grenilmistir.
D. Saghk ve Bakim Hizmetleri

62. Saglik servisinde 1 hekim, 3 yardimci saglik personeli ve 1 hemsirenin c¢alistigi
goriilmistiir. Merkez hekiminin haftada 2 giin, yardimci saglik personeli ve hemsire ise 24/48
vardiya sistemi ile ¢alistig1 ve ayrica haftada 6 giin mesai saatleri icerisinde ¢alisan saglik
personeli bulundugu 6grenilmistir.

63. Merkezde acil saglik durumlarinda oncelikle ilk miidahalenin saglik personeli
tarafindan yapildigi, duruma gore 112 acil servis ambulansinin ¢agirildigi ve ambulansin gelme
stiresinin 10 dakika ile 30 dakika arasinda degisebildigi ifade edilmistir.

64. Sakinlerin hastane randevulart ve dis, g6z gibi tedavi islemlerinin aileleri
tarafindan ayarlandig1 ve hastaneye kendi imkanlari ile gittikleri dgrenilmistir. Ozel bakima
ihtiya¢ duyan sakinlerin dis temizligi i¢in, dis temizleme kitlerinin oldugu ve bakim personeli
tarafindan dis temizliklerinin yapildig: belirtilmistir.

65. Sakinin Merkezde kaldig1 siire¢ igerisinde saglik ve 6z bakiminin kontrollii bir
sekilde saglanabilmesi igin resmi kayitlarda diizenli olarak tutulan formlar arasinda; hasta takip
formu, alt bakim formu, kisisel bakim listesi, banyo listesi, ilag bilgisinin bulundugu belge ve
ilag kayit defteri, siv1 tiiketim listesi, sonda kullanimi olan sakinler i¢in sonda degisim miktari
formu, PEG ile beslenen sakinler igin enteral yoldan besin takibi formu, yataga bagimli olan
sakinler i¢in pozisyon takip formlari, serum takilan sakinler i¢in serum takip formlarinin yer

aldig1 ve belgelerin diizenli tutuldugu goriilmustiir.
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66. Merkez giris katinda bulunan revir odasinda sedye oldugu, dolaplarda ilaglarin
depolandig1, narkotik ilaglarin kilit altinda tutuldugu ve odanin balkon bdliimiiniin depo olarak
kullanildig1 ve bu boliimde psikiyatrik degerlendirme formlari, hasta saglik dosyalar1 ve
narkotik ilag kayit defteri bulundugu gériilmiistiir. Merkezde kalan sakinlerin incelenen saglik
dosyalarmin diizenli tutulmadigi, narkotik ilag takip formunun ileri tarihler i¢in dolduruldugu
gorilmistir.

67. Merkezde cesitli ekipmanlarla donanimli bir adet fizik tedavi odasi bulundugu
goriilmiistiir. Merkezde fizik tedavi uzmani bulunmamasi nedeniyle odanin aktif kullanilmadig:
Ogrenilmigtir. Ziyaret Heyetinde bulunan hekim tarafindan, Merkez sakinlerinin saglik
kosullariin iyilestirilmesi i¢in odanin aktif kullanilmasinin 6nem arz ettigi degerlendirilmistir.

68. Merkezde bulunan acil durum ¢antas1 Ziyaret Heyetinde yer alan hekim tarafindan
kontrol edilmis ve eksik malzeme bulunmadigi degerlendirilmistir.

69. Sakinlerin ilaglarinin Merkez giris katinda bulunan saglik odasinda tutuldugu,
sakinlerin adina gore dolaplarin ayristirildigi ve soguk saklanmasi gereken ilaglar i¢in mini bir
buzdolab1 bulundugu gériilmiistiir. [laclarin, ila¢ saklama kutularina konularak 1. katta bulunan
personel odasinda muhafaza edildigi ve dagitiminin buradan yapildigi dgrenilmistir. ilag
saklama kutularinin oldukc¢a eskimis oldugu ve diger saklanan ilaglarin bulundugu bdliimlerin
hijyenik agidan uygun olmadig1 goriilmustiir.

70. Merkezde 70 sakinin bez kullandig1 6grenilmistir. Bu kapsamda sakinlerin alt
degisimlerinin yapildigi esnada diger sakinler tarafindan goriilmemesi amaciyla paravan gibi
bir gere¢ kullanilmadigi 6grenilmistir.

71. idare, Merkezdeki sakinlerin 6z bakim ve haftada bir kez olacak sekilde
banyolarinin bakim personeli tarafindan yapildigini belirtmistir. Saglik durumu uygun olanlarin
kendi banyosunu yapmak istediklerinde izin verildigi ifade edilmistir.

72. Her katta bulunan mutfak boliimiinde yer alan dolaplar incelendiginde {initede
kalan sakinlere ait tirnak makasi, tarak, banyo lifi gibi kisisel esyalarin ayr1 ayr1 posetlenerek
muhafaza edildigi goriilmiistiir.

73. Merkezde ortak kullanim alanlarinda sakinlerin kullandig1  bardaklarin
ayristirilmadigi goriilmiis olup bulagict hastalik riski Idareye iletilmistir. Ziyaret sonrasi tek
kullanimlik bardaklarin masalara birakilarak gerekli tedbirin alindig1 6grenilmistir.

74. Merkezin -2. katinda erkek ve kadinlar i¢in ayr1 kuafor odasi oldugu ve iki odada

da ticer adet sa¢c kesim tinitesi oldugu goriilmiistir. Belirli araliklarla goniillii dernekler

-----
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imkanlariyla disaridan hizmet aldiklar1 6grenilmistir. Ziyaret tarihinde bazi sakinler kuafor

ihtiyacin1 dile getirmis ve bu ihtiya¢ Heyet tarafindan da goriilmiistiir.
E. Psikososyal Servis Hizmetleri

75. Merkezde bir sosyal caligsmaci ve sosyal ¢alismaci olarak da ¢alisan bir sorumlu
miidir bulundugu gorilmiistiir.

76. Merkezde psikiyatrist olmadig1 ancak Merkezin 6zel bir tip merkezi ile anlasmali
oldugu ve sakinlerin tedavilerinin ve izlenmelerinin diizenli bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin

77. Sakinlerle ilgili yapilan ¢alismalarin mesleki kayit defterine islendigi ancak
dosyalarin diizenli tutulmadigi goriilmiistiir.

78. Bir sakinin Merkeze kabuliinden ayrilisina kadar gecen siiregte; sakinin zaman-
mekan kavrami ve egilimlerini dgrenmek iizere Geriatrik Depresyon Olgegi, Mini Mental
Durum Testi ve Beck Depresyon Olgegi uygulandigi, sakinlerin yakinlariyla iletisimlerini
stirdirmeleri i¢in siirekli bilgi verildigi, sakinin Merkeze uyum saglamasi i¢in gerekli
calismalarin yapildigi, hukuki sorun yasayan sakinlere destek olundugu, sosyal faaliyetlerin
diizenlenmesi gibi hususlarda psikosoyal servis tarafindan caligmalar yirttildigi bilgisi
paylasilmistir.

79. Merkezde bulunan sosyal c¢aligmacinin sakinlerle haftanin belirli gilinlerinde
bireysel goriismeler, grup etkinlikleri ve toplu aktivite planlamalar1 yaptigi Idare tarafindan
belirtilse de bu husus sakinlerle gerceklestirilen goriismelerden teyit edilememistir. Sosyal
caligmaci sayisinin artmasinin psikososyal hizmetlerin say1 ve kalitesine olumlu yansiyacagi

degerlendirilmistir.
F. Giinliik Yasam ve Faaliyetler

80. Merkezde kiitiiphane oldugu goriilmiis olup toplam 170 adet kitap bulundugu
ogrenilmistir.

81. Merkezde sakinlerin kitap okumalari igin olusturulan hobi odasinin aktif
kullanildig1 goriilmistiir. Bazi sakinlerin ise gazete aboneligi bulundugu ve her giin gazetelerin

bayiden aliarak sakinlere ulastirildig1 6grenilmistir.
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82. Merkez sakinlerinin katlarin ortak alanlarinda bulunan televizyonu istedikleri
izledikleri goriilmiis olup ayrica odalarina televizyon alan sakinler i¢in kurulum saglandigi
Ogrenilmistir.

83. Merkezde tuval boyama, yap-boz, satrang turnuvalari, okey-tavla oyunlari, kelime
bulmacasi, hafiza kartlari, orgii 6rme etkinligi, el isi yapma, canta-bileklik tasarlama
yarigmalari, kitap okuma etkinligi gibi etkinliklerin haftada en az iki giin gerceklestigi belirtilse
de bu husus sakinlerle gergeklestirilen goriismelerden ve etkinlik kayit defterinden teyit
edilememistir.

84. Kendileriyle goriisiilen sakinler yakin zamanda yapilan higbir sosyal faaliyet
olmadigini, uzun siiredir herhangi bir etkinlige katilmadiklarini dile getirmis olup Merkez dis1
herhangi bir faaliyet bulunmadig1 6grenilmistir.

85. Merkezde Halk Egitim Merkezleri araciligiyla yiiriitiilen bir kurs olmadigi
Ogrenilmistir. Halk Egitim Merkezleri tarafindan alaninda profesyonellesmis uzmanlarin
yonlendirilmesinin veya giin planlamalar1 yapilarak sakinlerin Halk Egitim Merkezlerine
gotiiriilmelerinin sakinlerin biyopsikososyal hallerinin iyilestirilmesi ve yeni hobiler edinmeleri

icin faydali olacagi degerlendirilmistir.
G. Dis Diinya ile Tletisim ve Ailelerle Etkilesim

86. Merkezde sakinlerin aileleriyle goriismelerinin Cuma, Cumartesi ve Pazar giinleri
Ogleden 6nce 10.00-12.00 saatleri arasinda ve 6gleden sonra 14.00-18.00 saatleri arasinda
oldugu Idare tarafindan belirtilmistir. Sakinlerin yakinlarmin bu saatler araliginda istedikleri
zaman Merkeze gelerek yakinlarini gorebildikleri 6grenilmistir. Asagi inebilen sakinlerin
gorlisme odasinda, lobide veya bahgede aileleriyle goriistikleri, digerlerinin yanina ise
yakinlarinin ¢ikabildikleri belirtilmistir.

87. Kurum hekiminin onayt ve sakinin saglik durumunun elvermesi durumunda
sakinlerin ev iznine ¢ikabildikleri ve ev izinlerinin aileye dilekge imzalatilarak kayit altina
alindig1 6grenilmistir.

88. Kullanabilen sakinlerin sahsi cep telefonlarinin oldugu goriilmiistir. Telefon
kullanamayan engelli, alzaymir, demans ve 6zel bakim sakinleri i¢in ise 7/24 aktif olan nébetgi
hemsire hattt bulundugu ve aileler ile goriintiilii veya telefon iizerinden goériisme saglandigi

ogrenilmistir.
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IV. DEGERLENDIRME VE TAVSIYELER
A. Degerlendirme

89. TIHEK’in UOM kapsaminda vyiiriittiigii faaliyetlerinin temeli ziyaret edilen
kurumlarla pozitif yonde gelistirilecek iletisim dogrultusunda is birligi esasina dayanmaktadir.
Merkez Idaresi tarafindan ziyaret Heyetinin biitiin bdliimlere bekletilmeksizin erisimi
saglanmis, sakinlerle bire bir goriismeler gergeklestirilmesinde azami kolaylik gdsterilmis, ilgili
bilgi ve belgeler vakitlice paylasiimistir. Bu baglamda, Merkez idaresi ve personelinin ziyaret

esnasinda gosterdigi is birligine a¢ik tutumlar1 Ziyaret Heyetince memnuniyetle karsilanmaistir.
B. Tavsiyeler
1. Merkez idaresine Yonelik Tavsiyeler

90. Merkezde gorev yapan personelin; insan haklari ile iskence ve kotli muamelenin
onlenmesi konularinda egitim almasinin saglanmasi,

91. Sosyal hizmet uzmani ve bakim personeli sayisinin artirilmast,

92. Merkezin TSE Erisilebilirlik Belgesi alabilmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi,

93. Asansorlerin  hasta tasimaya uygun hale getirilmesi, oturma bdliimiiniin
degistirilmesi ve kap1 kapanma siirelerinin en az 30 saniye olacak sekilde ayarlanmas1®

94. Boya, badana ve tadilat ihtiyact olan Merkez alanlarinin tadilatinin yapilmasi,

95. Katlarda bulunan salonlarin tefrisatinin yaslh ergonomisine uygun olarak
diizenlenmesi ve salonlarin sik araliklarla havalandirilmasi,

96. Sakinlerin odalarinda bulunan acil durum butonlarindaki sinyal ve 151k arizalarinin
giderilmesi i¢in gerekli calismalarin yapilmasi ve sakinlerin acil durum butonu kullanimi

konusunda bilgilendirilmesi®,

97. Sakinlerin odalarinda bulunan dolaplarin sabitlenmesi,

8 Engelli ve Yasli Bakim Kuruluslarinda Kalite Tyilestirme Siire¢ Y&netimi Rehberi uyarinca; “dsansorlerin kap:
kapanma siireleri en az 30 saniye olacak sekilde ayarlanmalidir.” (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022, s.
37).

® Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi’nin “Yash odalarr” bashkl
38’inci maddesinin ikinci fikrasina gore; “Odalarda yashnin yatarken uzanabilecegi yiikseklikte alarm diizenegi
kurulur ...”
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98. Katlar, katlardaki {initeler ve odalar arasindaki sicaklik farkinin dengelenmesi igin
gerekli calismalarin yapilmasi,

99. Bazi banyolarda tespit edilen rutubet ve akinti sorununun ¢éziilmesi,

100. Merkezde bulunan tuvaletlerin Kilidinin acil durumda disaridan agmaya uygun

hale getirilmesi®®,

101. Merkezin katlarinda bulunan acil ¢ikis kapilarinin agilmasimi engelleyecek
herhangi bir esya konulmamasi,

102. Kameralarin kayit siirelerinin artirilmasi ile sakinlerin ortak kullaniminda olan
cok amagli salon ve katlardaki salon gibi alanlara kamera eklenmesi,

103. Katlara dilek/sikayet kutusu konulmasi,

104. Diyet yemeklerin ayristirtlmast ve yemek numunelerinin 72 saat siireyle
saklanmasi,

105. Sakinlerin dosyalariin daha diizenli tutulmasi ve narkotik ilag¢ takip formunun
giiniinden 6nce doldurulmamasi,

106. Merkezde bulunan fizik tedavi odasinin daha aktif kullanilmasi ve bir uzman
destegi alinmasinin degerlendirilmesi,

107. ilag¢ saklama kutularinin degistirilmesi ve diger saklanan ilaglarin bulundugu
boliimlerin temizliginin daha sik gerceklestirilmesi,

108. Sakinlerin alt degisimlerinin yapildig1 esnada mahremiyetlerinin korunmasi igin
paravan gibi bir gerec kullaniimasi?,

109. Sakinlerin kuafor ihtiyacinin daha siki takip edilmesi,

110. Sakinlerin sosyallesmesi ve bos zamanlarini etkin degerlendirmeleri amaciyla
Merkezdeki sosyal faaliyet, etkinlik ve Merkez dis1 faaliyet sayilarinin artirilmasi, bu yonde
yapilan ¢aligmalarin dosyalara daha diizenli kaydedilmesi ve Merkezden ayrilamayan
sakinlerin durumlarina uygun sekilde aktif rekreasyonel faaliyetlere katilimlarinin tegvik

edilmesi

hususlar tavsiye edilmektedir.

2. Ankara I1 Saghik Miidiirliigiine Yonelik Tavsiyeler

10 Engelli ve Yash Bakim Kuruluslarinda Kalite Iyilestirme Siire¢ Yonetimi Rehberi uyarinca; “Tuvaletlerin kilidi
acil durumda digaridan agmaya uygun olmalidir.” (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022, s. 32).

11 Engelli ve Yash Bakim Hizmetlerinde Kalite Standartlar1 Uygulama Rehberinin Siirgii/Ordek le Tuvalet
Kullanim Talimatt; “Bogsaltim ihtiyacimin tuvalet kullanarak yapilamamas: durumda mahremiyetine o6zen
gosterilerek” hilkkmiine havidir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020, s. 238).
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TURKIYE INSAN HAKLARI VE ESITLIK KURUMU

111. Y1lda bir veya iki defa bir dis*? ve g6z hekiminin Merkeze gelerek sakinlerin agiz
ve dis sagligi ile goz kontrollerini yapmast

hususu tavsiye edilmektedir.

3. Cankaya Halk Egitim Merkezine Yonelik Tavsiye

112. Merkezde bulunan sakinlerin biyopsikososyal hallerinin iyilestirilmesi ve yeni
hobiler edinmeleri i¢in alaninda profesyonellesmis uzmanlarin Merkeze yonlendirilmesi veya
giin planlamalar1 yapilarak sakinlerin Halk Egitim Merkezlerine gotiiriilmelerinin
degerlendirilmesi

hususu tavsiye edilmektedir.

2 Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Y®6netmeligi’nin “Dis tabibinin gérev ve
yetkileri” basliklt 26 nc1 maddesinin ilgili kismu soyledir; “Yashilar ve personel ile bakmakia yiikiimlii olduklar
kisilerin dis saglhgi kontrolleri ve dis tedavilerini yapmak, hastanede tedavisi gerekenlerin sevkini saglamak ve
izlemek, gerekli kayitlar: tutmak ...~
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