Saray Rehabilitasyon Merkezi Hakkında Bilgi Notu
Yaklaşık 750 zihinsel ve bedensel engelli çocuk, genç ve yaşlıya 24 saat bakım ve rehabilitasyon hizmeti veren bir sosyal hizmet kuruluşudur.

Çok büyük bir arazi üzerinde kurulmuş olan Saray Rehabilitasyon Merkezi bu anlamda da Türkiye’nin hem arazi hem de kapasite anlamında en büyük sosyal hizmet kuruluşudur. Zihinsel ve bedensel engellilerin yanı sıra çok çeşitli rahatsızlıkları bulunanlarında bakıldığı (zihinsel, ruhsal, bedensel, psikiyatrik) kuruluş 275 kadrolu personel ve 425 özel hizmet alımına bağlı personel ile bu hizmetlerin sürdürülmesini sağlamaktadır.

Verilen hizmetin içeriği ile fiziksel ortamı örtüşmemekte, yani fiziki yapısı verilen hizmetin kalitesini düşürmektedir. Aynı zamanda personelin deneyimsiz ve eğitimsiz olmasının yaşanan olumsuzluklarda etkili olduğu son derece bariz bir şekilde kendini göstermektedir.

Saray Rehabilitasyon Merkezindeki birimleri ve bu birimlerdeki genel yapıyı tek tek ele aldığımızda:

Güvenlik Birimi: Kuruluşun en önemli birimlerinde biri olan güvenlik biriminde 6 kadrolu, 21 özel hizmet alımına bağlı personel bulunmaktadır. Kuruluşun geniş bir arazide kurulu olduğu ve burada kalan çocukların hareketli çocuklar olduğu düşünüldüğünde bu sayının ne kadar yetersiz olduğu görülmektedir. Kuruluş arazisinin etrafında herhangi bir güvenlik duvarının olmaması kuruluştan kaçışları kolaylaştırmaktadır.
Revir Birimi: Revir Birimi kuruluşa ilk kabulü yapılan çocukların fiziki olarak ilk gözlem ve muayenelerinin yapıldığı, değerlendirme kurulunca verilecek olan karara kadar misafir ve tedavi amaçlı kaldıkları bakım ve rehabilitasyon gördüğü birimdir. 6 Pratisyen Doktor, 1 Diş Hekimi, 8 Hemşire, 1 Laborant, 4 Büro Elemanı ve özel hizmet alımına bağlı 19 görevli ile vardiyalı sisteme tabi olarak hizmet sürekliliği devam ettirilmektedir. Bu kadar büyük bir kuruluş olan merkezde birçok özür grubundan kişilerin barındığı bir yerde uzman doktor olmaması, mevcut diş ünitesinin sadece diş çekimi dışında hizmet vermemesi, birimdeki hasta odalarında tıbbi demirbaş malzemelerinin eksik olması,  ciddi sıkıntı yaratmaktadır. Örneğin; revir biriminde en az 5 uzman doktor, 3 diş hekimi ve tam teçhizatlı diş ünitesi, her tür tahlilin yapıldığı laboratuar, (Radyoloji ve Biyo Kimya) ve bazı küçük operasyonların yapılabileceği ameliyathanenin oluşturulması, hizmet içi eğitimden geçirilmiş bakım elemanları bu merkezin hizmet kalitesini, daha da artıracaktır.

Fizik Tedavi Birimi: Merkezde kalan çocuklardan bir çoğunun bu birimden faydalandığı düşünülürse mevcut birimin fiziksel ve materyal yetersizliklerine bir de fizyoterapist sayısının yetersizliği eklendiğinde aslında merkezdeki fizik tedavi biriminin yok denecek kadar az hizmet verdiği düşünülmektedir. Yeni inşa edilecek olan fizik tedavi biriminde yapılması gerekenlerden en önemlisi fiziksel yapının ve tedavide kullanılan materyallerin eksikliğinin giderilmesi olacaktır. Bunların düzelmesi halinde merkezde rahatsızlıkları nedeniyle fizik tedaviye ihtiyacı olan çocukların hastanelere sevk yerine kendi biriminde ve gözetiminde tedavisi hem zaman hem de ekonomik yönden olumlu oalacaktır.

Sosyal Hizmet, Psikolojik Hizmet, Çocuk Gelişim, Özel Hizmet, Spor Birimleri: Merkezde bulunan bu birimlerde çalışmalar devam ettirilmekte, sadece hizmet verilen mekânın fiziksel sıkıntılarının çözülmesi ve her bir birimde hizmet veren meslek elemanlarının sayılarının arttırılması burada verilen hizmetin verimliliğini arttıracaktır.

Üniteler: Saray Rehabilitasyon Merkezinde kalan çocukların yaş ve özür gruplarına göre ayrıldığı ünitelerde birer meslek elemanı, birer çocuk eğiticisi ve ünitede kalan çocukların özür grubunun ağırlığına göre belirlenmiş sayıda özel hizmet alımına bağlı bakıcı personel çalışmaktadır. Merkezin en önemli yerlerinden biri ünitelerdir. Çünkü çocukların günlük yaşantılarını sürdürdükleri öz bakımlarının karşılandığı yatacak ve barınacak hizmetin verildiği yer ünitedir. Çocukların öz bakımında ve eğitiminde görevlendirilen özel hizmet alımı (Taşeron) personelinin tecrübesizliği ve eğitimsizliği zaman zaman bazı sıkıntıların yaşanmasına neden olmaktadır. Her bir birimi ayrı ayrı ele almak yerine kısaca şöyle bir şey söylemek yeterli olacaktır. Çocukların bakımında önemli bir yeri olan bakım elemanlarının çalıştırılması için bir yeterlilik düzeyi konulmalı ve bu düzeyin altında bakım elemanı çalıştırılmamalıdır.

Sayının fazla olması, zihinsel, bedensel ve ruhsal engellilerin bir arada kalmasının yarattığı sorunların bakımı zorlaştırması zaten bu alanda deneyimsiz ve eğitimsiz olan bakım elemanlarının bu duruma müdahale etmelerinde yetersiz kalmalarını beraberinde getirmektedir.  Ünitelerin çok kalabalık olması, temizlik sorununu da tetiklemekte, enfeksiyon ve bulaşıcı hastalık riskini arttırmaktadır. Fiziksel koşulların uygunsuzluğu bununla sınırlı olmayıp, mutfak, banyo ve tuvalet gibi alanlar mevcut yapıda uygun değildir. Merkezde çalışan özel hizmet alımı personelinin iş güvencesiz ve sendikasız çalıştırılmaları sorumluluk almalarının önünde engel olmaktadır. Özellikle son dönemlerde akıl hastaları da rehabilitasyon yönetmeliğine uygun olmayan bir yöntemle merkeze yoğun olarak kabul edilmektedir. Bu kadar olumsuz çalışma koşullarında özellikle ağır zihinsel ünitelerinde (C BLOK) çalışanlar kendilerini cezalandırılmış hissetmektedirler.

Kurumun Fiziki Yapısı: Saray Rehabilitasyon Merkezinin yeniden yapılandırma süreci SHÇEK Genel Müdürlüğü ile TOKİ arasında yapılan protokolle başlamıştır. Buna göre yapılan evler yakından incelendiğinde özürlülerin yaşam alanlarını kısıtlayıcı özellikler taşıdığı gözlenmektedir. “Engelsiz Yaşam Merkezi” adlı projenin engellilere engel olacak şekilde inşa edildiği kısa vadede olmasa bile uzun vadede çok sıkıntılar yaşatacağı görülecektir.

Merkezin yeniden yapılandırılması yaklaşık bir yıldan fazladır sürmektedir ve inşaat alanından dolayı özürlü çocuklar bahçeyi dahi kullanamamaktadırlar. İnşaatın bitmemesi nedeniyle yıkılmış birimlerin oluşturduğu çamur yığınları içinde dışarı çıkmaktadırlar. İnşaatla birlikte bahçe ve oyun alanları daralmıştır.

Kurumlar arası koordinasyon eksikliği nedeniyle çocukların dışarıdan alacakları sağlık, eğitim vb. hizmetler tam olarak karşılanamamaktadır. Şu anda planlanan özürlüler yasası da uygulanmaya başlanırsa kurum rehabilitasyon değil bakım merkezine dönüşecek rehabilitasyon birimlerinin de kapanmasına neden olacaktır.

Siyasi yönetimlerin yıllardır SHÇEK’da etkinliği ve kadrolaşmaya çalışmaları da kurumun en büyük sıkıntılarından biridir. Bu durum mesleğini gereği gibi yapanların dışlandığı,  adam kayırmanın öne çıktığı yapılanmalara hizmet etmektedir.

Son dönemde Saray Rehabilitasyon Merkezinde yaşanan spekülasyonlarla ilgili tek suçlu çalışanlar olarak gösterilmiştir. Bugüne kadar fiziksel şartların yetersizliği, personelin eğitimi, çalışan sayısının arttırılması konularında defalarca SHÇEK Genel Müdürlüğü bilgilendirilmiştir. Ancak zamanında önlem almayan yönetim anlayışı bu tür olaylarda birkaç emekçiyi cezalandırarak kamu vicdanını rahatlatmaya çalışacaktır.

Öneriler:

· Sosyal hizmet alanında özel hizmet alımıyla personel çalıştırılmasından vazgeçilmeli, iş güvencesi olan, sendikalı, sigortalı kadrolu çalışan sayısı artırılmalıdır. Çalışanların hizmet içi eğitimleri planlanmalı, yürütülen projelerde çalışanların görüşleri alınmalıdır.

· Gerekli yasal düzenlemeler çalışanların, sendikaların görüş ve önerileri doğrultusunda oluşturulmalıdır. 

· Çalışanlar arasındaki ücret farklılığı eşit işe eşit ücret anlayışıyla giderilmelidir.

· Saray Rehabilitasyon Merkezinde çalışanların ağır çalışma koşulları dikkate alınarak ruhsal rahatsızlıklar, iskelet sistemi hastalıkları, hepatit B vakalarındaki artış meslek hastalıkları çerçevesinde değerlendirilmelidir. Bu nedenle meslek hastalıkları hastanesinden yardım istenmelidir.

· Bu koşullarda çalışan personele erken emeklilik veya yıpranma tazminatı ödenmelidir.

· SHÇEK’da çalışan personel kurum olanaklarından öncelikle yararlandırılmalıdır.

(Huzurevi, Sosyal tesisler vb)

· Personele ücretsiz sağlık taraması ve aşılar yaptırılmalıdır,

· Atama ve yer değiştirmede çalışan personelin isteği göz önünde bulundurulmalıdır,

Özellikle sağlık biriminin uzman doktor ve teknolojik donanım eksikliği giderilmelid
