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Bu rapor Avrupa Birligi tarafindan finanse edilen Sivil Biiyli Programi'nin
destegiyle hazirlanmistir. Raporun igerigi tamamiyla Yash Haklar1 ve Ruh
Saglig1 Dernegi'nin sorumlulugu altindadir ve Avrupa Birligi’nin
gorislerini yansitmak zorunda degildir.




1. Giris

Birlesmis Milletler’in yaslanma ile ilgili arastirmalar1 dinya nifusunun her gegen yil hizla
yaslandigin1 gésteriyor (BM,2017).! BM 2017 raporuna gore 60 yas iistii nifus dinya
nifusunun %13 gibi biiyiik bir oranina denk gelmektedir. Kuzey Kibris’in niifusu da son yirmi
yildir ayn1 sekilde hizla yaslanmaktadir. 1996 ve 2006 genel niifus sayimlarina gére Kuzey
Kibris’ta 60 yas tistii niifus toplam niifusun %10’una denk gelirken, bu oranin 2011 yilinda
yapilan genel niifus sayimina gére %12 ye ¢iktig1 goriilmiistiir. Devlet Planlama Orgiitii (DPO,
2017) tarafindan yapilan projeksiyonlara gore ise bu oranin 2016 yilinda %13’e ¢iktig1, bu da
Kuzey Kibris’in artik ¢ok yaslh bir niifusa sahip oldugunu géstermektedir.

Yaslanan niifus iilkelerin ekonomisini ve sosyal yapisini etkilemekle kalmayip, devletler i¢in
birgok sosyal sorumluluklari beraberinde getirmektedir.Bu sorumluluklardan en Onemlisi
yaglilarin barmabilecekleri huzurevi ve bakimevi gibi yaslilara uygun ve onlarin maddi gtictini
asmayan yerlerin yapilmasidir. Kuzey Kibris’ta bir taraftan yaslilarin 6mrii uzarken bir diger
taraftan da degisen sosyoekonomik sartlardan dolay aileler artik kendi yaslilarina bakabilecek
vakit bulamamaktadir. Devlet ise bu ciddi sosyal doniigiimiin farkina varip ne yillar 6nce
almasi gereken 6nlemleri almistir,ne de su anda almasi gereken acil 6nlemleri almak yoniinde
bir girisimi vardir. Her seyden 6nce huzurevi ve bakimevlerini diizenleyen ve denetleyen en
temel yasalar bile eksik ve yetersizdir. Bu nedenle biiyiik bir kavram karmasasi, yonetim ve

denetim eksikligi vardir.

Su anda yaslilarin ve ruh sagligi yerinde olmayan hastalarin bakimi Kuzey Kibris’ta bir Kriz
haline gelmistir. Yagh ve hasta haklar1 agisindan bu krizin daha fazla derinlesmeden acil
onlemler alinmasi, her seyden Once yasa ve tiiziiklerin hazirlanmasi gerekmektedir. Bu amaca
hizmeten, Sivil Biiyli Programi destegiyle yiiriitiilen "Yasl ve Ruh Saglhigi Haklar1” projesi
mevcut olan sistemi inceleyip, huzurevi ve yasli bakimevlerininin sorunlarini ortaya koymay1

ve ¢OzUm Onerileri getirmeyi amaglar.

! http://www.un.org/en/sections/issues-depth/ageing/



2. Huzurevi ve Yash Bakimevleri Arasindaki Farkhliklar ve Gerekli Yasal

Dlzenleme
Huzurevleri ve yash bakimevleri yaslilarin bir ticret karsihiginda kaldig: yerlerdir. Bu yerler
ayni amaca hizmet etsede, birbirlerinden farklilik gosterirler. Bu fark Kuzey Kibris’ta halkin

cogunlugu tarafindan bilinmez ve huzurevi ile bakimevi ayn1 anlamda kullanilir.

Halbuki huzurevleri ile bakimevleri arasinda biiyiik bir fark vardir. Huzurevi yaslanmis
olmakla birlikte kendi isini kendi gorebilecek durumdaki yaslilarin kaldigi, bakimevi ise
yaglanma nedeniyle giinliikk hayatin1 desteksiz geg¢iremeyecek, bakima muhtag Kkisilerin

barindig: yerlerdir.

Dolayisiyla huzurevlerinde tam zamanli saglik personeli olmasi gerekmezken, yaslh
bakimevlerinde ¢ogunlukla saglik sorunu yasayan bakima muhta¢ yaslilarin bulunmasi yash
bakimevlerinde tam zamanli saglik personeli olmasini zorunlu kilar. Bu nedenden dolay1, yash
bakimevlerinin huzurevlerine nazaran yasalarla daha ¢ok kontrol altina alinmasi ve sik sik

denetlenmesi esastir.

Fakat tam tersine Kuzey Kibris’ta sadece huzurevlerini dizenleyen 71/1989 sayili Huzurevi
Yasasi vardir. Bakimevlerini diizenleyen bir yasa yoktur. Huzurevlerini diizenleyen yasa 20 y1l
Once yiriirliige girmesine ragmen hala bakimevlerini diizenleyen bir yasa bulunmamaktadir.
Dolayisiyla, su anda Kuzey Kibris’ta agilan hi¢ bir bakimevi yasal bir diizenleme altinda
acilmamustir. Yasal bosluklardan dolay1 bakimevleri belediyelerin altinda, ve herhangi bir is
yeri gibi a¢ilmaktadir. Bu da dogal olarak bakimevlerinin ¢alisma, isleyis ve denetlenmesinde

sikintilar ve belirsizlikler yaratmaktadir.

Var olan 71/1989 sayili Huzurevi Yasasi ise hem eksik hem de sektor igin yetersiz bir yasadir.
Ayrica giincelligini yitirmis olmasindan dolay1 bugiinkii sartlar altinda uygulanmasi imkansiz
bir yasa duruma gelmistir. Acgilan tek huzurevi olan Lapta Huzurevi, bu yasanin bir¢ok
maddesine uymamaktadir. Bu durum devletin kendi huzurevini bile yasalara aykiri bir sekilde

yOnettigini, ve bunu dizeltmek icin de hi¢ bir girisimde bulunmadigini gostermektedir.

Ornek vermek gerekirse, yiiriirliikte olan 71/1989 sayili huzurevi yasasmna gore Lapta
huzurevinde yatalak yasli ve ruh sagligi yerinde olmayan hasta olmamasi gerekirken, hem
yatalak yasli hem de ruh saglig1 yerinde olmayan hastalar mevcuttur. Bunun nedeni ¢ogu
kimsesiz olan bu yoksul ve hasta yaslilarin kalabilecekleri yerlerin olmamasidir. Devletin

oncelikli olarak kendine bakamayacak kadar bakima muhta¢ yoksul, yasli ve kronik akil



hastalarinin barmabilecekleri bakim evlerini agmasi gerekirken, devlet tam tersine 1989’da
huzurevi yasasi ge¢irmis ve Lapta Huzurevi’ni agcmistir. Daha sonra bakimevinde olmasi
gereken birgok yash ve hastayr da devletin bakimevi olmamasindan dolay1 bu huzurevine

yerlestirilmistir.

Yasalar1 hice sayan ve toplumun ihtiyaglarini g6z 6niine almayan bu uygulama 20 y1l gibi bir
stre zarfinda yani gilinlimiize gelene kadar hi¢ diizeltilmemistir. Bu slre¢ i¢inde hikUmetler
bakim evi agmak i¢in ne bir biitge ayirmis, ne de proje yaratip dis kaynakli bir finansman

bulmustur.

Cok yeni bir gelisme olarak, biitce ve yasal diizenleme olmamasina ragmen Saglik
Bakanligi’nin girisimleri ile Ocak 2019’da Kalkanli’da adina Kalkanli Yasam Evi denen bir
bakimevi agmistir. Toplumda biiyiik bir ihtiya¢ olmasina ragmen, yeni a¢ilan bu bakimevinin
yasal statiistiniin belli olmamasi, ve finansmaninin kisa siireli bagislar ile yapilmasi, devletin
hald bu konulara ciddiyetle egilmedigini ve kisa vadeli, se¢im yatirimlarinin Otesine

gecemedigini gostermektedir.

3. Kronik Ruh Hastalarinin Barinma ihtiyaclar

Kuzey Kibris’ta sadece bakima muhtag yaglilarin degil, sizofreni gibi kronik ruh hastaliklarina
sahip bireylerin de ciddi anlamda bakim ve barinma sorunlari vardir. Geng yaslarda baslayan
bu ruhsal rahatsizliklarda, hastalara genellikle anne babalari ve diger aile fertleri kendi
evlerinde bakmaktadirlar. Fakat hasta yakinlari artik onlara bakamayacak duruma gelince , bu
hastalarin uzun siireli yasayabilecekleri ve ila¢ tedavilerinin siirdiiriilebilecegi bakimevleri
mevcut degildir. Var olan 71/1989 sayili huzurevi yasasi ise ruh hastalarinin huzurevlerinde
barinamayacagini soyler. Yukarida da belirtildigi gibi bu hastalar i¢in baska hicbir alternatif
bulunmadigindan dolayi, yasalara uymadig1 halde bu hastalar ¢ogunlukla huzurevi ve 6zel

bakimevlerinde barinmaktadirlar.

Baris Ruh ve Sinir Hastanesi Kuzey Kibris’ta var olan tek ruh ve sinir hastanesidir, ve devlete
aittir. Ruh hastalari, hastaliklar1 zikrettigi zamanlar Barig Ruh ve Sinir Hastanesi’nde yatili
olarak tedavi goriirler. Genellikle bir aylik bir ila¢ ve igne tedavisinin ardindan bu hastalarin
taburcu olmasi beklenir. Fakat hastalarin onlara bakabilecek birinci derecede yakin aileleri

olmadigi zamanlar bu hastalarin kalabilecekleri baska bir alternatif olmadig: i¢in hastalarin



hastanede uzun sireli kalmasma yillarca izin verildi. Oyle ki 90 yatak kapasitesi olan Baris

Ruh ve Sinir Hastanesi’nde 60 civarinda bir hasta kitlesi siirekli kalmaya baglamistir.

Hastane yonetimi son zamanlarda bir depo hastane haline gelen Baris Ruh ve Sinir Hastanesi’ni
uzun sireli kalan hasta sayisini sifira indirgemek igin, bu hastalar1 bakim evlerine
yonlendirmeye baglamistir. Aralik 2018°de baglayan bu operasyonda hastane yonetimi kendi
sorununu ¢Ozerken ne yazik ki kronik ruh hastalarinin barinma ve bakim sorunlarina kalici bir
¢oziim getirmek i¢in girisimlerde bulunmamistir. Bu hastalar1 baslarindan atarcasina yasal
olmasa da bakimevlerine gondermek i¢in ugrasmislardir. Halbuki devletin bu hastalara uygun
yerler insa edip onlarin barinma ve bakim haklarina uzun vadeli bir ¢zum tretmesi gerekirdi.
Buna ek olarak, mevcut huzurevi yasasina aykiri oldugu bilindigi halde, bu hastalar devletin

yeni kurdugu Kalkanli Yasam Evi’ne ve diger 6zel bakimevlerine yonlendirilmistir.

Sosyal Hizmetler Dairesi’nin Kalkanli’ya gitmek istemeyen kronik ruh hastalarin1 6zel
sektdrde var olan yasli bakimevlerine yerlestirmek i¢in bakimevi sahiplerini aradigi bilgimize
gelmigstir. Yasli Haklar1 ve Ruh Sagligi Derneginin 6zel yash bakimevi sahipleri ile yaptigi
gorlismelerde bir bakimevi hari¢ diger bitiin 6zel bakimevlerinin bu istege olumsuz yanit
verdigini 6grenmis bulunmaktayiz. Olumsuz cevap veren bakimevleri bunun nedenini

asagidaki gibi aciklamistir.

Birinci neden, bakimevlerinin bu hastalar igin almak zorunda birakildig: sorumluluktur. Baris
Ruh ve Sinir Hastanesi’nden ¢ikartilip yasli bakimevlerine yerlestirdikten sonra, devlet bu
hastalarin takibi, ilag kontroll ve ¢evreye uyumu gibi hi¢bir énemli konuda destek vermeyi

taahhiit etmemis ve tiim sorumluluk bakimevlerine birakilmak istenmistir.

Ikinci 6nemli neden ise maddidir. Bu hastalar ¢alisamadiklar1 i¢in Sosyal Hizmetler
Dairesinden 1,400 TL gibi asgari Ucretin ¢ok altinda bir 6denek almaktadirlar. Halbuki
bakimevlerinin ticreti 1,700 TL ile 2,900 TL arasindadir ve bu hastalar1 almak onlara sadece

sorumluluk degil ayrica maddi bir kulfet de getirmektedir.

Bu tecrubeler bize Kuzey Kibris’ta kronik ruh hastalarinin strekli kalabilecekleri yerlerin
bulunmadigin1 gostermistir. Bu hastalarin kalabilecekleri tek alternatif yash bakimevleridir,
fakat bu alternatif mevcut yasalara aykiridir. Sizofreni gibi psikoz durumu olan, siirekli ilag
tedavisi ve rehabilitasyon gerektiren ruhsal rahatsizliklarda hasta yakinlar1 uzun yillar kendi
hastalarina baksa da, bu hastalarin da hayatlarinin son yillarim1 gecirecekleri bakim evlerine

ihtiya¢ vardir.



4. Devlet’in Huzurevi ve Bakimevi Hakkinda Gozlem ve Tesbitler

4.1 Lapta Huzurevi

Kuzey Kibris’ta ilk ve tek huzurevi 1976 yilinda Lapta’da devlet tarafindan agildi. 1974’ten
sonra devletin idaresine gegen, denize sifir, bliyiik bir arazi i¢inde bulunan bina huzurevine
dontistiiriildii. Fakat oldukga eski olan bu bina huzurevine doniistiiriildiikten sonra yillarca
gereken bakim ve onarim yapilmadig i¢in yikilma tehlikesi ile karsi karsiya kaldi. 2009
yilinda hikiimet, ayni arazi Gstiine yeni bir huzurevi binasi insa etmek igin biitge ayirip proje

gelistirmeye basladigini basinda duyurdu. Fakat bu duyurunun ardindan bir gelisme olmadi.

2011 yilinda, hem asbestos i¢erdigi hem de sel baskinindan sonra yikilma tehlikesi arzettigi
gerekgesi ile bu huzurevi binasi kapatildi. Hiikiimet 2009 yilinda s6z verdigi yeni huzurevi
binasini1 yapmadigindan dolay1, devlet yaslilar1 barindirmak i¢in Lapta’da baska bir bina
kiralamak zorunda kaldi. Bu bina Lapta’da daglarin tepesinde bulunan eski bir manastirdan
otel sekline doniistiiriilen Ayia Anastasia Otel’idir. Ilk baslarda gecici olarak kiralanan bu yer,
devletin huzurevi binasini yapmamasi nedeni ile guniimuze kadar, yani son 8 yildan beri
huzurevi olarak kullanilmaktadir. Yashlar deniz kenarinda bulunan eski yerlerinden dag
basinda bir manastira getirildiklerinde uzunca bir siire uyum sorunu yasadiklar1 basindaki

haberlerden ortaya ¢ikmaktadir.

Lapta Huzurevi olarak kullanilan Ayia Anastasia’nin milkiyeti 1974’ten sonra Evkaf
Idaresi’ne gegmistir. Fakat Evkaf Idaresi bu yeri dzel bir sahisa uzun siireligine ¢ok az bir kira
karsiliginda kiralamig, bu 6zel sahis da daha sonra Ayia Anastasia’1 tekrar devlete, ayda 5000
sterlin karsiliginda ¢ok yiksek bir bedel ile kiralamistir.

2009°dan beri, yani tam 10 senedir, her hiikiimet zamaninda halka s6z verilen yeni huzurevi
binas1 projeden Oteye gecemedigi igin, gecici olarak Ayia Anastasia Oteli’ne yerlestirilen
yaslilar bugiin hal& daha ayni yerde kalmaktadir ve devlet bu yere her ay 5000 sterlin 6demeye
devam etmektedir. 2011’den bu yana toplam kira bedelini hesaplarsak, devlet bugtine kadar
0zel bir sahisa yaklagik yarim milyon sterlin 6deme yapilmistir. Devletin biitgesinden ¢ikan bu

kira bedeli ile bir huzurevi simdiye kadar yapilabilirdi.
Lapta Huzurevinin Gincel Sorunlari:

Lapta Huzurevi, devlete ait bir kurum olmanin olumlu ve olumsuz tiim 6zelliklerini tagiyan bir
huzurevidir. 45 kisilik bir kapasitesi olan huzurevinde, yapisal sorunlardan dolay1 29 yash

barinmaktadir. 10 tane vardiyali ¢calisan hasta bakicisi, 3 hemsire, 1 fizyoterapist, 5 temizlik
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gorevlisi, 4 mutfak gorevlisi, 3 giivenlik gorevlisi, 2 bahgivan ve 1 yoneticiden olusan toplam
29 c¢alisanm1 vardir. Toplam yashh sayis1 ile burada c¢alisan personel sayisini mukayese
ettigimizde, 29 yasliya 29 personelin baktigi ortaya cikmaktadir ki bu da diger devlet
kurumlarinda oldugu gibi Lapta Huzurevi’nde de olmasi gerektiginden daha fazla bir isgiicii

bulundugunu gostermektedir.

Diger taraftan yoksul ve kimsesiz yasli yurttaslarin huzurevinde bir iicret ddemeden
kalabildikleri ama maddi giicii yerinde olan kisilerin asgari ticretin 60%’ 11 6demeleri gerektigi
bilinmektedir. Bu diizenleme adil gériinse de zaman zaman istismar edidigi ve maddi durumu
iyi olan kisilerin de tanidiklar1 oldugu takdirde bir iicret 6demeden kalabildigi halk arasinda

cok konusulan bir konudur.

Son yillarda ekonomik daralmadan dolayr devletin butcesi de gittikge daralmaya baslamus,
zaten dar olan Lapta Huzurevi’nin biitcesi de artik hissedilir boyutlarda azalmistir. Oyle Ki
bozulan buzdolabi, ¢amasir makinesi veya yatak gibi bircok acil ihtiyaclarini devletin
biitgesinde para olmadig: i¢in, Lapta Huzurevi vatandaslardan rica ederek onlardan gelen

bagislarla saglamaya baslamistir.

Lapta Huzurevinde barinan yaglhilarin bir kismi1 kendi bakimini yapabilecek kadar saglikli
olmasina ragmen, bir kismi da kendi kendine bakamayan yatalak, alzhemier, veya sizofreni
gibi rahatsizliklar1 olan ve siirekli bakima muhtag olan yash ve hastalardir. Bu hasta ve
yasglilarin yaninda yash olmadigi halde devletin korumasi altinda olmasi gereken engelliler de
bulunmaktadir. Bu geng¢ engelliler devletin yillar 6nce baslayip heniiz bitiremedigi yasam
evinde barindirilmasi planlandigr halde bu yerin ne zaman bitecegi belli degildir. Dolayisi ile
Lapta Huzurevinde kalan kisilere baktigimizda burasinin aslinda bir huzurevi degil bir
bakimevi oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Fakat halk arasinda bu fark bilinmediginden dolay1 Lapta
Huzurevi, sadece ismi huzurevi fakat kendisi bir bakimevi olarak halkin her kesimine hizmet

vermektedir.

Bunlara ek olarak, Lapta Huzurevi konumu dolayisiyla yasli bakimina ve barinmasina uygun
degildir. Lapta’da dag basinda konumlanan bu huzurevinin kendisine ait bir ambulansi
olmamakla birlikte hastahanelere ve merkeze uzaktir. Dolayisiyla aciliyet isteyen durumlar,
yaglilarin hastahaneye gotiiriilmesi ya da hastahaneden saglik personellerinin ¢agrilmasi gibi,

burada barinan ve bakim goren hastalar i¢in hayati risk tagimaktadir.



4.2. Kalkanh Yasam Evi
Ocak, 2019°da agilan Kalkanli Yasam Evi, Saglik Bakanligi altinda agilmis devletin tek bakim

evidir. Kalkanli’da bos ve atili durumda bulunan bir otel bakanlar kurulu karar1 ile bakimevi
olarak agilmistir. Bu bakimevi halkin 6nemli bir ihtiyacina hitap edecek olmasina ragmen,
hukuksal ve finansal altyapist hazirlanmadan acildigi i¢in ileride, 6zellikle hiikiimet degistikten
sonra, bir sorunlar yumagi haline gelme ihtimali yuksektir.

Bilindigi Gzere Kuzey Kibris’ta huzurevi yasasi olmasina ragmen hala bir bakimevi yasasi
yoktur. Var olan huzurevi yasasi ise hem giincelligini yitirmistir hem de bakimevleri i¢in uygun
degildir. Devlet yeni bir bakimevi agmadan 6nce bakimevlerini diizenleyen tiiziigii hazirlayip
Kalkanli Yasam Evi’ni bu yasal ¢erceve altinda agmasi gerekirken 6zel sektordeki bakimevleri

gibi kendisi de tuiziiksuz ve nereye baglh oldugu belirsiz bir bakimevi agmustir.

Yasal eksiklikler yaninda Kalkanli Yasam Evi’nin siirdiiriilebilir bir finansal yapiya sahip olup
olmadigi da belli degildir. Toplumun en yoksul yash ve hastalarina bakmak icin agilan bu
bakimevinin nasil bir biitceye sahip oldugu, devletin bu bakimevine ne kadar biitce
ayirabilecegi, gelir ve giderlerinin dengede olup olmadigi bu bakimevinin hayatta kalip
kalamayacaginin belirleyicisi olacaktir. Basinda paylasilan bilgilere gore Kalkanli Yasam
Evin’in gesitli kurum ve kuruluslarin bagislar ile agilabildigi ve hikimetin bu bakimevine

maddi destek saglayamadigi yolundadir.

Halihazirda 40 civarinda yasliya bakmaya baslayan Kalkanli Yasam Evi artik hastalara ve hasta
yakinlarina kars1 biiyiik bir sorumluluk altina girmis bulunmaktadir. Dolayisiyla hiikiimetin bu
biling ile yeni kurulan bu bakimevinin finansal yapisini siirdiiriilebilir bir duruma getirme

zorunlulugu vardir.

4.3 Bulent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi

Bulent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi (BERM), Saglik Bakanligi altinda Kronik Hastaliklar
Hastanesi ismi ile 1988 yilinda faaliyet gostermeye basladi. Yasli ve bakima muhtag¢ kimsesiz
insanlara hizmet vermek icin kurulan hastane, 2004 yilinda Gonyeli’de yeni yapilan binasina
tasind1 ve adi Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi olarak degistirildi. Cok sayida faaliyet
odalar1, oturma odasi, pansuman, doctor ve fizyoterapi odalar1 ile modern bir yapiya sahip olan

BERM su anda tam kapasite ile 48 hastaya bakmaktadir. Toplam personel sayisi 33 olan bu



merkezde 9 hemsire ve 23 hasta bakici1 vardir. Camasir, yemek ve temizlik ihtiyaclar1 6zel

sektdrden hizmet alimi olarak saglanmaktadir.

5. Ozel Sektordeki Yash Bakim Evleri Hakkinda Gézlem ve Tesbitler

Ozel sektodrde, toplam 6 tane yasli bakimevi mevcuttur. Bunlarin 3 tanesi Magusa’da, 2 tanesi

Lefkosa’da, bir tanesi de Siniriistii’ndedir. Bu bakimevlerini asagidaki gibi listeleyebiliriz.

Ozen Bakim Evi

Ayis181 Bakimevi

Meros Bakimevi

Ikincibahar Bakimevi

Ece Bakimevi

Smuriistii Halk Vakfi Yashi Bakimevi

ok wdpE

Yukaridaki biitiin bakimevleri Yagli Haklar1 ve Ruh Sagligi Dernegi tarafindan ziyaret edilip
sahipleri ile goriisiilmiistiir (Her bakim evi hakkinda detayl bilgi EK’te verilmistir).

Bakimevlerini dlzenleyen bir yasa olmadigi icin, 6zel sektorde agilan bakimevleri
belediyelerin altinda is yeri agma izni ile agilmaktadirlar. Bu bakimevlerinin sahip olmalari
gereken altyapinin standartlart belli degildir. Ayrica hangi bakanlik altinda, hangi siklikta ve

neye gore denetlenecegi konulari acik ve net degildir.

Su anda var olan sisteme gore bakimevleri belediyelerinin altinda kiigiik isletmeler olarak
acilmakta ve yine belediyeler tarafindan denetlenmektedirler. Belediyelerden alinan bilgiye
gore, belediyeler bakimevlerinin, bir restorani ya da oteli denetler gibi, sadece mutfaklarini
denetlemektedirler. Ayrica halk tarafindan bir sikayet geldigi zaman Calisma ve Sosyal

Hizmetler Bakanlig1 veya Saglik Bakanlig: tarafindan da denetlenmektedirler.

Bakimevlerinin Durumu

Bugiine kadar Kuzey Kibris’ta faaliyet gosteren 0zel bakimevleri hakkinda bilgimizde olan bir
caligma veya arastirma yapilmis degildir. Devlet, bakimevleri ve bakimevlerinde kalan yash
ve hastalar hakkinda statistiksel bilgilere sahip degildir. Dolayisiyla bakimevleri hakkinda
blyuk bir bilgi eksikligi ve bilgi kirliligi vardir.



Hig bir bakimevinin web sayfas1 bulunmamaktadir, zaman zaman sosyal medyada paylastiklari
baz1 etkinlikleri disinda bakimevleri hakkinda internet (zerinden bilgiye ulasmak mimkin
degildir. Basinda ise bakimevleri hakkinda sadece skandal bilgiler yer almaktadir. Skandal
haberler genellikle bakimevlerinde kalan bir yaslinin kaza veya ihmal sonucu 6lmesi veya
yaralanmasi ile ilgili hasta yakinlar1 tarafindan basina yansitilan haberlerdir. Suclayici nitelikte
olan bu haberler bakimevlerinin yasa dis1 oldugunu, ve devlet tarafindan gerektigi gibi
denetilmediginin bir gostergesidir. Devletin ilgili bakanliklar: ise bu gibi haberlere ya hig
karsilik vermemektedir Veya ilgili bakimevinin denetlenecegi yoniinde basina ¢ok kisa ve

genel bir haber verdikten sonra konuyu tekrar giindeme getirmemektedir.

Lefkosa, Magusa ve Iskele Belediyeleri ile yaptigimiz goriismelerde, bazi bakim evlerinin
kapatilmasi gerektigi halde belediyelerin bu bakim evlerini kapatamadiklar1 bize aktarilmistir.
Bunun nedeni, kapatilan bakimevinde kalan yaslilar1 koyabilecek baska bir alternatif yerin
bulunmamasi olarak gosterilmistir. Ozel sektérde bulunan biitiin bakimevlerinin kapasitesi
sinirli olup hemen hemen hepsi doludur. Bunun yaninda yasli ve hastalari yerlerinden

oynatmak kolay olmadig1 gibi onlar1 ailelerinden uzak yerlere tasimak da dogru degildir.

Gegtigimiz ay Saglik Bakanlig: tarafindan agilan Kalkanli Yasam Evi bir alternatif olarak bu
konuda bir rahatlama getirse de Giizelyurt disinda diger biitiin bolgelere uzak olmasi hasta ve
hasta yakinlari tarafindan bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Yakinlarini sik sik ziyaret etmek

isteyen aileler onlar1 en yakin 6zel bakimevlerine koymayi tercih etmektedirler.

Bakimevlerinin Fiziksel Altyapisi

Ziyaret edilen 6 bakimevinden sadece 2 tanesi, Siiriistii Halk Vakfi Yasli Bakimevi ve Meros
Yasli Bakimevi, bakimevi olmaya uygun olarak insa edilmistir. Diger 4 tanesi ev veya

apartman kati olarak insa edilmis daha sonra bakimevine dontistiirilmiistiir.

Binas1 bakimevi olmaya uygun olmayan ¢zel bakimevleri her ne kadar ¢esitli eklemeler ile
binalarini yaslilar i¢in uygun hale getirmeye c¢alissalarda; bu binalar bir¢ok acidan yaslilarin

barinmasi ve bakimi i¢in uygun degildir.

Bir bakimevinin binasi {i¢ katli bir apartmandir. Apartmana yaslilar i¢cin sonradan bir asansor
konmustur. Diger {i¢ bakimevi ise tek katli ev olarak insa edilmistir. Fakat aile evi olarak insa
edildikleri i¢in odalar kiigiiktiir ve bir odaya genellikle bir veya iki kisi konulmasi gerekirken

3 hatta bazi1 yerlerde 4 kisi kaldig1 g6zlemlenmistir. Dolayisi ile yaslilarin kendilerine ait higbir

10



Ozel alanlar1 yoktur. Bu bakimevlerinin binalar1 ev olarak insa edildigi i¢in hasta kapasitesi 18-
20 yash civarindadir ve bu smirli kapasiteden dolay1 bu bakimevlerinin daha fazla biiylime

imkanlar1 yoktur.

Bunun disinda banyo ve tuvalet sayisi azdir, bazilarinda ise kadin ve erkekler igin ayr1 banyo
ve tuvalet yoktur. TV odasi gibi ortak alanlari sinirlidir. Bir bakimevinin yemek masasi
koridordadir ve balkon kapatilip yatak odasi sekline ¢evrilmistir. Bakimevlerinin higbirinde
merkezi 1sitma veya sogutma sistemi yoktur, odalara takilan klimalar ile odalar 1sitilmaktadir.
Ayrica banyo ve tuvaletlerde veya binanin diger alanlarinda havalandirma sistemi yoktur, bu

nedenle biitiin bakimevlerinde agir bir koku oldugu dikkat ¢cekmistir.

Bakimevlerinde Kalan Yash ve Hastalar:

Kuzey Kibris’ta bulunan 6 6zel bakimevinin hepsinde, bakima muhtag yatalak yaslilar, fiziksel
engelliler, down sendromlu geng hastalar ve sizofreni gibi kronik ruh hastaliklar1 olan bireyler
hep birlikte bir ¢at1 altinda bakilmaktadirlar. Bakimevleri igin her yastan ve bu kadar karisik
bir hasta/yash kitlesine bakmak hem maddi hem de manevi yonden zordur, ve birgok
sorumlulugu da yaninda getirmektedir. Bulasici hastaliklar diginda, bakimevlerinde kalmayi
engelleyecek sinirlayici bir yasa olmadigi icin kalacak yeri veya bakacak ailesi olmayan kronik
hastalar cogu zaman hayatlarinin sonuna dek bakimevlerinde barinmaktadirlar. Bu gibi hastalar

genellikle tek geliri devletten aldiklari sosyal yardim parasi olan yoksul hastalardir.

Bakimevleri i¢in bir yasa hazirlandigi zaman yasanin igeriginde kronik ruh hastalarinin
bakimevlerinde barinmasini engelleyecek bir madde bulunursa, devletin bu hastalarin
barmabilecekleri bagka yerler yaratmasi gerekmektedir ¢iinkii su anda devletin ruh saghg
bozuk bireyleri barindirabilecegi higbir yeri yoktur, var olan Biilent Ecevit Kronik Hastaliklar
Hastanesi ise doludur. Dolayis1 ile yasli bakimevi yasasi ¢ikartilirken bu bakimevlerinde
yasayan hastalarin da (sizofreni, otistik, manik depresif ve benzeri) durumu g6z onunde
alinmasi gerekmektedir. Zaman zaman devletin Ercan Havalani yaninda bir yasam evi kurma
projesi oldugu duyulsa da devletin biitce sikintilarindan dolay1 uzun yillardir bu yasam evi

bitirilemedigi konusulmaktadir. Bu konuda fazla bir bilgi kaynagi da bulunmamaktadir.
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Bakimevlerinin Personel Durumu:

Devletin Lapta Huzurevi’nde bakilan yasli sayisi kadar siirekli personel bulunurken, 6zel
sektordeki bakimevlerinde personel sayis1 olmas1 gerekenin Gok altindadir. Ozellikle saglik
personeli agisindan baktigimizda, bir bakimevi hari¢ hi¢ bir bakimevinde tam zamanli hemsire
bulunmamaktadir. Saglik personeli olmayan bakimevleri ise gerek duyuldugu zaman hemsire

veya doktor ¢agirdiklarini belirtmislerdir.

Bakimevlerinde kalan yaslilarin bir¢ogu yatalak, tansiyon veya seker hastasi, sizofreni veya
diger ciddi rahatsizliklart oldugunu disiiniirsek bakimevlerinde tam zamanli en az bir
hemsirenin olmasi ve bu hastalarin sik sik bir doktor kontroliinden gegmesi gerekmektedir.
Fakat pahali oldugu igin birgok bakimevi bu saglik hizmetlerini saglayamamaktadir.
Bakimevleri zaman zaman doktora ihtiya¢ duyuldugunda devlet hastanelerine ve Saglik
Bakanligina talep yaptiklarini belirtmisler fakat bu taleplerinin olumlu karsilanmadigini ifade
etmislerdir. Yasl bakimevlerinde kalan yaslilarin ¢ogu sigortali veya yoksul oldugu i¢in devlet
hastanelerinde (cretsiz bakilabilecegi halde bu hastalar1 hastaneye tasimak bakimevleri igin
hem personel yetersizliginden hem de 6zel araglar1 olmadigindan dolay1 ¢ok zordur. Devletin
bu konuda bir diizenleme yaparak devlet hastanesinde gorevli doktorlarin (psikolog, dahiliye

ve dis doktoru gibi) diizenli sikliklarla yaslibakim evlerini ziyaret etmeleri saglanabilir.

Yash bakimevleri 24 saat hizmet vermek zorunda oldugu i¢in personelini vardiya usulii
calistirmakta fakat 3 yerine 2 vardiya yapildigi i¢in personel 8 saatten fazla ¢alismak zorunda
kalmaktadir. Bakimevlerinde calisan bakicilar genellikle egitimsiz ve bagka bir ise girme
imké&ni bulunmayan, bolgenin en yoksul kisileridir. Bazi bakimevlerinde yabanci uyruklu
bakicilar da mevcuttur. Kisacas1 bakimevleri personel alimini belirli kriterlere dayanarak
secmemektedir. Bakimevlerinde ¢alisan personelin bazen asgari ticret altinda ¢alistiklar: bazen
de sosyal sigorta ve ihtiyat sandig1 yatirimlarinin yapilmadigi da sdylenmektedir. Bahsi gegen
maddi ve fiziksel yiiklerin yanisira, bu personeller agir psikolojik yiik altindadir. Her giin
bakima muhtag yaslilarla ve ruh sagligi bozuk bireylerle ilgilenmek sabir ve mesakkat ister. Bu
nedenle bakimevlerinde ¢alisan personellerin maddi ve is yiiklerinin hafifletilmesinin yani sira,

bakimevlerinde ¢alisan personellere psikolojik destek verilmesi gerekmektedir.
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Bakimevlerinin Gelir ve Giderleri:

Ozel sektdrde bulunan 6 bakimevinden bir tanesi hari¢ hepsi kadin girisimciler tarafindan
kurulmus kiiclik isletmelerdir. Bu bakimevlerini kuran girisimcilerin bakimevi yonetmek
konusunda bir deneyimleri olmadan ve bir fizibilite galismas1 yapmadan bu sektore girdikleri
yaptigimiz goriismelerden ortaya ¢ikmistir. Ozellikle kadin girisimcilerin nciiliigiinde agilan
bu bakimevleri toplumda hissedilen bir ihtiyaca tepki olarak ortaya ¢ikmiglardir. Birgogunun
muhasebecisi yoktur, kendi hesaplarini kendileri yapmaktadirlar. Bu da ¢ok profesyonel

olmayan yontemlerle yapilmaktadir.

Cogunlukla bakimevlerinin, finansal sikintilart oldugu, bazilarmin ise ¢esitli kurum ve
kuruluslara borglar1 bulundugu yaptigimiz goriismelerde bize aktarilmistir. Bu borglarin bir
kismi1 devlet kurumlarina (sosyal giivenlik yatirimlari, elektrik faturalari gibi) bir kismi ise 6zel
sahis ve bankalaradir. Bakimevlerinin oldukca karli olduklari algis1 toplumda, hatta devlet
kurumlarinda yaygin olsa da bakimevlerine yaptigimiz ¢esitli ziyaretlerde bunu destekleyecek
bir altyap1 veya bakim hizmeti gériilmemistir. Hatta finansal sikintilardan dolay: kaliteden
odun vermektedirler. En biiyiik giderleri personel giderleri oldugu bu nedenle miimkiin
oldugunca en az sayida personel ile idare etmeye c¢alistiklart hatta hemsireleri dahi olmadigi
gorilmektedir. Bakim evlerinden yaris1 kira vermekte veya kendi binasini yaptirdigi igin

bankaya bor¢ 6demektedir.

Ozel isletmeler olarak kurulduklar1 igin devletten destek alamayan bu bakimevlerinin tek geliri
miisterilerinden aldiklar1 aylik bakim ftcretleridir. Yaptigimiz goriismelerden aylik bakim
ucreti olarak en diisiik ticret 1,000 TL civarinda, en yiksek dcretin ise 2,900 TL civarinda
oldugu saptanmustir. (Ek’e bakiniz). Bu icretler giiniimiiz sartlarina gore yiiksek iicretler
degildir. Kendi aralarindaki rekabetten dolayr bakimevi iicretleri yillarca diisiik bir seviyede
tutulmus, hatta birka¢ bakim evi hari¢ diger bakimevleri {icretlerini son yillarda artan
enflasyona kars1 yiikseltmemistir. Fakat enflasyonla artan maliyetlerini karsilayamadiklari i¢in
giderlerinden kesme yoluna gittikleri bunun da yashh ve hastalara olumsuz yansidigi
goriilmektedir. Yapilan tasarruflar; mutfak masraflar1 (daha az meyve, sebze, et ve tavuk
tiketimi gibi), personel masraflart (personel sayisini azaltma) ve baska benzeri giderlerden
(doktor ve ilag kullanimini azaltmak gibi) yaptiklari kesintilerdir ki bu da yasli bakiminda

kaliteyi dlisiirmek anlamina gelmektedir.
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Yasli bakimevlerinin aylik giderlerinin biiyiik bir oran1 sabittir. Bu giderler, Kira, personel
maaslari, mutfak giderleri, elektrik, su faturalar1 gibi giderlerdir. Aylik gelirleri ise ¢ogu zaman
hastalarin verebilecegi miktar ile siirlidir. Bakimevinde kalan yasli ve hastalarin birgogu
yoksul ve kimsesiz oldugu i¢in sosyal hizmetler dairesinden aldiklar1 ve asgari Gcretin ¢ok
altinda kiigiik bir maaslar1 vardir. Bu maas aylik bakim f{icretini karsilamadigi halde bir¢ok
bakimevi hastalarin1 bu maas karsiliginda kabul etmislerdir. Fakat artan hayat pahaliligi ve
maddi sikintilarindan dolayi yash bakimevleri de artik sosyal yardim dairesinden maas alan ve
baska bir geliri olmayan yaslilar1 kabul etmemeye basladiklarini ifade etmislerdir. Bu da ¢zel
sektorde bakilamayacak kadar yoksul olan yasli ve hastalarin ya devlet yasl bakim evlerinde
bakilmasini, ya da 6zel bakimevlerinde bakilabilmeleri i¢in sosyal yardimdan aldiklari
maaglarin  Ustiinii  tamamlamalart  gerekmektedir. Fakat bakimevleri ile yaptigimiz
goriismelerde, sosyal hizmetler dairesinin 6zel bakimevlerine emrivaki yaparak bu gibi
hastalar1 almak istemedikleri halde bakimevlerine zorla aldirttiklar1 ifade edilmistir. Bu da
devletin kendi yurttaglarina kars1 olan maddi sorumlulugu 6zel sektdre yansitmasi yani 0zel
bakimevlerinin devleti sibvansiyon etmesi demektir. Yasli bakimevlerinin butgesinden azalan
bu gelirde sonugta yaslilara yansitilmaktadir. Gelir ve giderini denklestirmek zorunda olan
yasli bakimevleri giderlerini de yaslilarin beslenme ve bakim gibi temel ihtiyaglarindan keserek

azaltmaktadirlar.

Cogu bakimevinin binalari Kiglk oldugu igin, yasli sayilarini arttip gelirlerini arttirma
imkanlar1 da yoktur, dolayistyla gelirleri her zaman giderlerine gore daha sinirlidir. Bunun
yaninda bakimevlerine zaman zaman bagislar yapilsa da bu bagislarin miktari ve ne zaman
gelecekleri belli degildir. Bakimevleri bu konuda seffaf olmadigi i¢in bagis miktarlar1 ve

bagislarin toplam gelir i¢indeki pay1 bilinmemektedir.

Su anda kendi binasi olmayan iki bakimevi kendi bakimevi binalarini yaptirmak istediklerini,
bu amagla kredi i¢in Kalkinma Bankasi’na bagvurduklarimi fakat basvurularimin kabul
edilmedigini belirtmislerdir. Bunun nedeni ise yasli bakimevi yapimi Devlet Planlama
Orgiitii’nii listesinde olmayisindan dolay: bu sektoriin tesvik veya uzun vadeli devlet kredisi

alma hakkina sahip olamayisi olarak agiklanmistir.
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6. Sorunlarin Ozeti ve Coziim Onerileri

6.1. Devlet Sektorii ile lgili Sorunlar ve Oneriler

Yasal Sorunlar:

Kuzey Kibris’ta yasli, yoksul ve bakima muhtag kronik hastalarin bakimi i¢in devletin
sosyal politikalar gelistirmesi gerekmektedir. Fakat her seyden 6nce bu yurttaglarin
kaldiklar1 bakimevlerini diizenlemek ve denetlemek amaci ile acilen bakimevi yasasini
hazirlayip yiiriirliige sokmalar1 gerekmektedir. Giiney Kibris’ta ve Tiirkiye’de
huzurevleri ve bakimevleri tek bir yasa altinda birlikte islenir, ve bu yasalara gdre
huzurevleri ve bakimevleri Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin altinda yer alir.
Simdiki Saglik Bakani, yash bakimi1 sanki Kronik Hastahaneler Yasasi’nin altindaymis
gibi, Kalkanli Yasam Evini agmistir. Bu durum zaten karmasik olan sektorii daha da
iginden ¢ikilmaz bir karmasa i¢ine sokmustur. Bakimevleri huzurevleri ile birlikte
Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligi’nin altinda olmasi gerekmektedir, Saglik

Bakanligi’nin degil.

Mali Sorunlar:

Devletin sahip oldugu Lapta Huzurevi ve Biiltent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi’'nin
biitcesi her y1l biraz daha kii¢iilmekte ve ihtiyaclara yetmemektedir. Kalkanli Yasam
Evi’nin ise biit¢esi yoktur, dolayisiyla orada bakilan hasta ve yaglilarin gelecekte neyle
karsilasacagi belli degildir. Hukiimetin bu alandaki mali sorumluluk ve politikasinin
netlesmesi sarttir.

Lapta Huzurevi’nin kira bedeli cok yuksektir. Devletin daha ucuz alternatifler arama
zamani gelip gecmistir. Lapta Huzurevinin yillik biitgesi asir1 derecede kisilirken, et
dahi almak i¢in biitge verilmezken, 6zel bir sirkete 5000 sterlin ayda kira verilmesinin
kabul edilebilir bir agiklamas1 olamaz.

Sosyal hizmetlerden maas alan kimsesiz yoksullar devletin bakimevlerinde barinmasi
miimkiin degilse ve 6zel bakimevlerinde barinmasi s6z konusu ise 6zel bakimevlerinin
bu yoksullara ait tim giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasi gerekir. Su anda
devletin kendi maddi sorumluluklarini 6zel sektére 6detmesi bu sektorii maddi yonden
zayiflatmaktadir. Ozel sektordeki bakim evlerinin giiclii bir finansal yapis1 olmasi bu
bakim evlerinin daha iyi hizmet vermesi ve kapanma riskinin azalmasi demektir.

Halbuki su anda devlet kendi finansal bozuklugundan dolay1 yasanan biit¢e sikintilarini
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Ozel sektordeki bakimevlerine ddettirmektedir. Bu da 6zel sektordeki bakim evlerini

daha gucsiiz ve riskli bir duruma sokmaktadir.

Ruh Saghg Bozuk Bireylerin Barinma Sorunu:

e Kironik ruh hastalarinin barinma ihtiyaglar1 simdiye kadar hep goz ardi edilmistir. Var
olan huzurevi yasasma gore bu hastalarin diger yash ve bakima muhta¢ hastalar ile
birlikte yasamasi yasalara aykiridir. Fakat bu hastalarin yasayabilecekleri hicbir yer
belirtilmemistir. Ruh sagligi bozuk olan bireylerin toplumdan dislanmasini 6nlemek
amaciyla diger yasllar ile ayn1 bakimevlerinde, doktor kontrolu altinda, kalabilmeleri
icin gerekli yasal diizenlemeler yapilabilir. Su anda var olan durum da aslinda budur fakat
yasada yer almadigi i¢in ruh saglig1 yerinde olmayan kisilerin bakimevlerinde kalmasi
yasa dig1 bir durum yaratmaktadir ve diizeltilmesi gerekir. Bunun diginda devlet ruh

saglig1 yerinde olmayan kronik hastalar i¢in proje gelistirip bakimevleri de yaptirabilir.

6.2. Ozel Sektor ile Ilgili Sorunlar ve Oneriler

Bakimevleri ile birebir yaptigimiz goriismelerde bakimevlerinin en énemli sorunlari asagidaki

gibi Ozetlenebilir.

e Finansal Sorunlar

Ozel bakimevleri kendi aralarindaki rekabetten dolay1 aylik bakim iicretlerini uzun bir siireden
beri diisiik seviyelerde tutmuslardir. Bunun diger bir nedeni de bakimevlerinde yasayan kisiler
genellikle toplumun en diisiik gelirli kismidir. Geliri daha iyi olan memur emeklisi yaslilar
genellikle yurt disindan (genellikle Tirkmenistan’dan) bakic1 getirip kendi evlerinde
bakilmaktadirlar. Bu nedenlerle bakimevleri Ucretlerini yoksul yaslilarin gelirine ve diger
bakimevlerinin bakim icretlerini de g0z Onlne tutarak ayarlamistir. Dolayisiyla
bakimevlerinin yagh bakim iicretleri her zaman asgari {icretin altinda olmustur.

Bircok bakimevinin binasi kulgiik olmasindan dolayr kapasiteleri ortalama 20 yash
civarindadir. Bu nedenle bakimevleri yash sayisini artirip gelirlerini var olan altyap: ile
artiramamaktadirlar. Bu durum bakimevlerinin gelir seviyesini sinirlayan en 6nemli faktordur.
Ortalama 20 yash sayis1t ve onlarin mevcut bakim iicretleriyle elde edilen toplam gelir,
yaglilarin beklenen standartlarda bakilmasina imkan vermedigi en basit mali hesaplamalar ile
tespit edilebilir. Dolayisiyla 6zel bakimevleri biitiin harcamalarini en ekonomik sekilde

yapmaya ¢alisirken kaliteden 6diin vermeleri kaginilmazdir. Binas1 bakimevi olmaya uygun
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olarak insa edilen bakimevlerinin yash kapasitesi 40-50 civarindadir. Bu bakimevlerinin
kapasite sorunlari ile birlikte siirekli degisen yasl sayisina gére personel sayisini azaltma veya

cogaltma, ve nitelikli personel bulma sikintilar1 vardir.

e Yonetim ve idare
Ozel yasl bakimevlerinin kiiciik aile isletmeleri olarak genellikle kadin girisimciler tarafindan
kurulup calistirildiklart gézlemlenmistir. Cok kii¢lik olmalarindan dolayr bu bakimevlerinin
profesyonel  idare kadrosu yoktur. Bakimevlerinin kurucusu ayni zamanda idareci,
muhasebeci, as¢i, hemsire ve bakici gibi roller de oynamaktadir, fakat bir ¢ogu tiniversite
egitimi almamistir. Haftasonu dahi uzun saatler ¢alismak durumunda kalan, hi¢bir zaman tatile
cikamayan bakimevi sahiplerinin hem maddi hem de manevi olarak ¢ok yorgun ve bezgin
oldugu dikkatimizi ¢ekmistir. Hatta birka¢ bakimevi sahibi yaslilarini1 barindirabileck baska bir
alternatif olsa hi¢ diisiinmeden kendi bakimevlerini kapatabileceklerini de sdylemislerdir. Bir
bakimevi sahibi “Yasli bakimevi c¢alistirmak her yonden zordur, on yildir tatil yapamadim.
Bazan kapatmak istiyorum ama yaslilarimizi koyabilecegimiz baska biryer yok bu nedenle
mecburen devam ediyoruz. Devletin Kalkanli Bakimevini agmasi bizi bir yerde rahatlatti giinkii
kapatmak istedigimizde yaslilarimiza bir alternatif yer gosterebilecegiz” demistir. Bakimevi
yonetiminin tek mal sahibi tarafindan degilde profesyonel yonetim kadrosu ile yuruttlmesi
icin, bakimevlerinde belirtilen egitim seviyesinde ve meslek gruplarindan mutlaka bir
yoneticinin  bulunmasmi mecbur kilan bir maddenin bakimevi yasasina eklenmesi

gerekmektedir.

e Personel
Ozel bakmmevleri maddi imkansizliklardan dolayr gerektiginden daha az personel
calistirmaktadir. Ayrica bakimevlerinin iki vardiya olarak calisti§i, bakicilarin gece veya
giindiiz ¢alisma tercihlerinin genellikle gbzard: edildigi va ¢aligma saatlerinin sekiz saatten

uzun oldugu sdylenmektedir.

Bakimevlerinde ¢alisan bakicilarin egitimi genellikle yasli ve hasta bakimi i¢in yeterli degildir.
Ozellikle alzhaimer ve sizofreni gibi ciddi saglik sorunu olan hastalarin bakimini daha rahat
saglayabilmek icin bakimevlerinde ¢alisan bakicilarin kisa siireli ¢esitli seminerlere ve egitim
programlarina katilmalar1 saglanmalidir. Bu egitim programlar1 ya devlet ya da AB projeleri

altinda uzman psikolog ve geriatri dalindan uzmanlarla saglanabilir.
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e Yasa Disihik ve Devletin Roli
Ozel bakimevleri bir yasa altinda agilmamis ve zaman zaman skandal haberlerle giindeme
gelmis olsablar bile topluma ¢ok édnemli bir hizmet verdiklerini sdyleyebiliriz. Devlet 40 yildir
sosyal politikalar gelistirmedigi ve yapmasi gereken yatirimlart yapmadigi i¢in bakmasi
gereken yasli ve hasta yoksullara bakabilecek kapasitesi yoktur. Ozel bakimevleri olmasaydi

bugin ylzlerce dar gelirli aile; yash ve hastalarin1 barindirabilecek bir yer bulamayacakti.

Bu nedenle devletten hi¢ bir katki almadan kurulan, ve devletin bakmasi gereken yash ve
hastalara bakarak topluma biiyiik bir hizmet veren bakimevlerinin sorunlarini ¢éziip topluma

daha iyi bir hizmet vermelerini saglamak devletin 6ncelikleri arasinda olmasi gerekir.

Devletin atmas1 gereken ilk adim bakim evleri igin gerekli asgari standartlari belirlemek ve bu
standartlara hizmet eden bakimevi yasasini ¢ikartmaktir. Devlet, bu standartlara erisemeyen
0zel bakimevlerinin kredi alip yaslilara uygun standartlarda binalar yapmalarini tesvik etmesi
gerekir. Fakat su anda devletin 6zel bakimevleri i¢in ne bir tesvik uygulamasi vardir ne de bu

bakimevlerinin sorunlari ile ilgili bir ¢alisma yapmaktadir.

Sadece yoksul yaslilar ve hastalar degil giinlimiizde devletin bakmakla zorunlu oldugu ¢ok
sayida alzhaimer, parkinson, sizofreni, ve benzeri ruh hastaligina sahip bireylerde Ozel
bakimevlerinde kalmaktadir ¢iinkii devletin bu alanda hizmet veren 44 kisi kapasitesi ile sadece
bir tane rehabilitasyon merkezi vardir. Ozel bakimevlerinde barinan bu hastalara gereken
bakimi ve ilag tedavisini uygulayabilmeleri i¢in 6zel bakimevlerindeki personelin de ilgili

alanda egitilmesi gerekmektedir.

Niifusu gittikce yaslanan Kuzey Kibris’ta yash bakimi i¢in gerekli yatirimlarin yapilabilmesi
ve kaynaklarin daha etkin kullanilabilmesi icin, devlet ve 6zel sektdr isbirigi kaginilmazdir.
Devlet kendi kendine bakabilen yaslilara degil, 6ncelikli olarak bakima muhtag, kimsesiz,
yoksul ve kronik hastalara bakim saglamak zorundadir. Bu nedenle huzurevleri degil
bakimevleri agmak zorundadir. Bu kapsamda var olan Lapta Huzurevi'nin adi artik yash
bakimevi olarak degistirilmeli ve oraya en yoksul ve bakima muhtag, yash ve hastalar
alinmalidir. Bu huzurevinin binasi deniz kenarinda olan kendi eski arazisinin iistiine insa edilip
taginip bolgede daha genis bir kitleye hizmet vermesi saglanmalidir. Kendi kendine bakabilen

yaslilarin bakildigi huzurevlerini agmak ise 6zel sektore birakilmasi gerekir.

Yaslh bakim hizmet sektoriinde var olan kavram ve yetki karmasasi1 Saglik Bakanligi’nin yeni
acitig1 Kalkanli Yasam Evi ile daha karmagik bir hale gelmistir. Herseyden once Kalkanl

Yasam Evi’nin huzurevi mi, bakimevi mi yoksa kronik hastaliklar hastanesi mi oldugu belli
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degildir. Hiikiimet Kalkanli Yasam Evi’nin ne olduguna karar verip yasal statiisiinii

netlestirmesi ve blit¢esini de ona gore diizenlemesi gerekmektedir.

6.3 1leriye Yonelik Yapilmasi Gereken Calismalar

Kuzey Kibris’ta yaslhilarin ve ruh sagligi bozuk bireylerin mevcut sosyal durumlart ve
bakimlar1 ile ilgili higbir bilimsel ¢alisma yapilmamistir. Bunun en 6nemli nedeni ise veri
eksikligidir. Devletin sosyal politikalarin1 gelistirmede 151k tutacak istatistiksel verileri

toplayip, bilimsel aragtirmalar1 da tesvik etmesi gerekmektedir.

Ozellikle kronik ruh hastaligina sahip bireyler hakkinda hi¢ bir statistiksel bilgi mevcut
degildir. Toplumda var olan stigmadan dolay1 ruh sagligi bozuk olan bireyler ve aileleri
devletin yanlis politikalarina karsi haklarini arama yoluna gitmeyip sessiz kalmay1 tercih
etmektedirler. Toplumda farkindalik yaratip, ailelerin tasidigi bu lizumsuz utang duygusunu
yikacak bir toplum hareketine ihtiyag vardir. Toplumun her kesiminden insanlarin ruh sagligi
bozuk olan bireylere kars1 dislayict degil kucaklayici bir anlayis benimsemesine yardim edecek

ve yol gosterecek projelerin gelistirilmesi son derece 6nemlidir.

Bakimevlerinde kalan yaslilarin profili, toplam sayilari, yabanci uyruklu bakicilar tarafindan
kendi evlerinde bakilan yashlarin sayilar1 gibi istatistiklerin toplanmasi, ve yaslilarin nerede
bakilmak istedikleri, verebilecekleri Ucret ve en dnemlisi yash bakimlari ile ilgili memnuniyet
alaninda galismalar yapilmasi gereklidir. Ayrica toplumdaki bireylerin, yaslilik ve yaslilarin
bakimiyla ilgili farkindaligini arttirmak ve bu alanda katki koymalarini tesvik etmek igin

sosyal igerikli bilimsel programlarin gelistirilmesi gereklidir.
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EK

Devlet’in Huzurevi ve Bakimevi

Lapta Huzurevi:
Kurucusu:
Yoneticisi:

Telefon numarasi:
Adres:

Kapasitesi:

Personel durumu:

Yaslilarin saglik durumu:

Aylik bakim ticreti:

Kurulus tarihi:

Devlet

Sibel Karaca

0392 821 8519

Lapta, Ayia Anastasia Otel, Hiltop Restoran yani

45 kapasite — 29 hasta var; erkek hasta sayisi daha fazla.
29 personel (10 vardiyali hasta bakici, 3 hemsire, 1
fizyoterapist, 5 temizlik gorevlisi, 4 mutfak gorevlisi, 3
giivenlik gorevlisi, 2 bahgivan, 1 yonetici)

4 yatalak yasli var fakat diger hastalar da kendi kendilerine
yetemeyecek durumdalar. Alzhemier, sizofreni, tansiyon ve
seker hastalar1 var.

Asgari licretin %60°1.

1976 kuruldu, 2011°de simdiki yerine tagind1

Billent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi:

Kurucusu:
Yoneticisi:

Bas Hemsire:
Telefon numarasi:
Adres:

Kapasitesi:

Personel durumu:

Yashlarin saglik durumu:

Aylik bakim ticreti:

Kurulus tarihi:

Devlet

Cansel Oztekiner
Hatun Ayer
2231734, 2239073
Gonyeli

44 kisi kapasitesi var ve su anda 46 hasta vardir.

Yatalak yasli, engelli, alzhemier, sizofreni, tansiyon ve seker
hastalar1 var.

Devlet bagis ad1 altinda engellilerden 300 TL, sigortali maas1
alanlardan 650 TL aliyor.

1988°de kuruldu, 2004’ ten beri Gonyeli adresindedir
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Kalkanh Bakimevi:

Kurucusu: Devlet

Ydneticisi: Sebnem Benat

Telefon numarast: 0548 857 5717

Adres: Kalkanl

Kapasitesi: 100 — 50 hasta ve yasli vardir

Personel durumu: 26 hasta bakici, 6 hemsire, lidareci ve 3 giivenlik gorevlisi

Yaslilarin saglik durumu: Yatalak yasli, alzhemier, sizofreni, tansiyon ve seker hastalart
var.

Aylik bakim ticreti: Sosyal Hizmetler Dairesi’nden maas aliyorsa 500 TL degilse

1000 TL aylik ticret alintyor.
Kurulus tarihi: Ocak, 2019

Ozel Sektordeki Yash Bakim Evleri:

1. Ozen Bakimevi:

Kurucusu: Meryem Ozkutube

Telefon numarasi: 0533 888 20 44

Adres: Narlik Sokak Yasam Hastahanesi Arkasi, Gazimagusa
Kapasite: 20 kisilik- 21 kisi var

Personel durumu: 4 bakici, 1 yonetici, gerekirse hemsire getirtiyor.
Yashlarin saglik durumu: 2 yatalak yagsli,1 alzhaimer,1 sizofreni hastasi

Kurulus tarihi: 2010

Aylik bakim ticretleri: 1000, 1500, 1700 TL gelire gore iicret aliyor.
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2. Ayisig1 Bakimevi:

Kurucusu:

Telefon numarasi;
Adres:
Kapasite:

Personel durumu:

Yaslilarin saglik durumu:

Aylik bakim ticreti:

Biray Senyigit (Ece Balci tarafindan kurulduktan sonra Biray
Senyigit’e devredildi)

0533 831 3303

Tuzluca mah. Atag¢ sokak (Kiz Meslek Lisesi) no:2 Gazimagusa
1.Sube 15 kisilik,2.sube 9 kisilik 8 kisi var hepsi kadin

Ayda 1 norolaji uzmani, haftada 1 dahiliye.1 hemsiresi ve

4 hasta bakim teknikeri var.

3 yatalak,1 sizofreni hastasi ve alzhaimer hastas1 mevcut.

2000 TL, bez ve ilac gibi extralar aileye aittir

3. Halk Vakfi Yash Bakimevi:

Kurucusu:

Kurulus tarihi:

Telefon numarasi:

Adres :

Kapasite:

Personel durumu:
Yashlarin saglik durumu:

Aylik bakim ticreti:

Melek Dogan

2009

0533 865 7395

Siniriistii- iskele

50 yatak — 38 hasta vardir

1 hemsire, 1 temizlik¢i, 1 as¢1, 5 bakici var

Yatalak, sizofreni hasta, fiziksel engelli, ve saglikli yasli hasta
1700 TL, 6zel oda 1900 TL

4. Ikinci Bahar Bakimevi:

Kurucusu:
Kurulus Tarihi:
Telefon numarast:
Adres:

Kapasite :

Personel durumu:

Yaslilarin saglik durumu:

Aylik bakim {icreti:

Serife Alibaba

2009

225 66 69

Ali Hoca sokak Hamitkoy-Lefkosa

35 ve yukarist -35 kisi var

11 bakici-tam zamanl saglik personeli yok gerektiginde
geliyor

yatalak hasta, seker, tansiyon,sizofreni ve alzhemier hastasi
2,900 TL
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5. Meros Yash Bakimevi:

Kurucusu:
Kurulus tarihi :
Telefon numarasi:
Adres:

Kapasite:

Personel Durumu:

Yaslilarin saglik durumu:

Aylik bakim ticreti:

6. Ece Bakimevi:

Kurucusu:
Kurulus tarihi:
Telefon numarast:
Adres:

Kapasite:

Personel durumu:

Yaslilarin saglik durumu:

Aylik Bakim iicretleri

Ayse Yolcusu

2012

0392 366 9955

Larnaka yolu tlizeri Besevler -Magusa

27 kisilik-26 kisi var 13 kadin 13 erkek

7 bakicist var, saglik personelleri ¢agrildiginda geliyor.
3 alzhemier,1 yatalak, seker, tansiyon

1700 TL

[Thami

2005

228 4149, cep tel: 0533-8369986

Tomruk sokak no:9 Kiigiikkaymakli Lefkosa
18 kisi

6 bakic1 vardir

yatalak, alzhaimer,

2,500
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