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Biz KIiMiZ?

Evrensel Hasta Haklari Dernegi 2002 yilinda Kibris tirk toplumunda
kurulmus olan bir sivil toplum 6rgitudir. Vizyonumuz uluslararasi kali-
te standartlar kapsaminda, Glkemizde hasta bakim kalitesinin optimal
dizeyde gelistirilmesi, gvenli bir hasta bakim cevresinin yaratlmasidir.

Hastalari, evrensel hasta haklar konusunda bilgilendirmek ve guglen-
dirmek, benzer haklarin Glkemizde de temsil edilmesine ve saglk hiz-
metlerinin temel prensipleri dahilinde olmalarini saglamak, buna 6n-
culuk etmek en 6nemli kurulus amaglarimizdan biridir.

(www.ehhd.eu)




ICINDEKILER

BOLUM 3: TUTUKLU VE HUKUMLULER

BOLUM 4: GECE KULUPLERINDE CALISAN KADINLAR

BOLUM 5: HIV/AIDS’LE YASAYAN KISILER (PLWHA)

SONUC VE ONERILER

GENEL SONUC VE ONERILER




ONSOZ

Kibris'in kuzeyinde hasta haklari alaninda ilk kez gerceklestir-
digimiz bu arastirma, azim, sabir, ve ézveriyle yogrulmus bir ekip ¢alig-
masinin sonucudur.

Onlar olmasalardi bu ¢aligmanin ortaya ¢ikmasi momkin ol-
mayacakti. Calismanin yOritilmesi sirasinda destegini esirgemeyen,
dzellikle gerekli kolayhklari gésteren herkese tegekkiri borg biliriz.

Aydan Bagkurt - Sosyal Hizmetler MUdUrU

Aysegil Baybars - icisleri Bakan

Biray Senyigit - Ayisig1 Bakimevi Sahibi

Dr. Abidin Akbirgin - Barig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi - Baghekim
Dr. Aysegul Bicer - Barig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi - Pratisyen Hekim
Dr. Cenk Soydan - Yatakh Tedavi Kurumlart Midirt — KKTC Saglik Bakanligs
Dr. Nesil Bayraktar - Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi - Enfeksiyon Has-
talklarr Uzmani

Dr. Ozge Ozsezer - Cezaevi Dig Hekimi

Dr. Sonug BuyUk - Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi — Girigimsel Olma-
yan Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani

Dr. Sebnem Benar - Kalkanli Bakimevi

Dr. Zeki Oznacar - Barig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi - Ruh Saglig ve
Hastaliklari Uzmani

EHHD Yénetim Kurulu ve Yénlendirme Komitesi

Fahri Bilgehan - Halk Vakfi Yagh Bakimevi Yéneticisi

Halit Kavgin - Eczac

Hatun Ayar - Bilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi - Baghemsire

Metin Bilmem - Cezaevi Midur

Serife Alibaba - ikinci Bahar Bakimevi Sahibi

Teslime Akbas - Barig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi — Baghemsire
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GIRIS

Bu ¢alisma, Evrensel Hasta Haklarn Dernegi tarafindan gergeklestiril-
mistir. Arastrmanin ana hedefi Yasgli bakimevlerinde kalanlar, tutuklu
ve hUokumlUler, HIV pozitif bireyler, ruh sagligi tedavisi gérenler ve seks
kélelerinin sahip olduklari haklara iligkin farkindalik duzeylerini analiz
etmeyi ve aragtirmanin yayinlanan sonuclar Uzerinden temel haklar
ihlal edilen bu gruplar hakkinda kamuya acik bir tartismayr baslatmayi
amaclamaktadir.

Haklari ihlal edilen her hasta 6tekilestirilir. Ancak, dezavantail grupla-
rin bu ihlallere maruz kalma olasiligr daha yUksektir. Raporda dtekiles-
tirilmig (marjinal) gruplar su sekilde tanimlanmigtir: (1) yagh bakimevle-
rinde kalanlar, (2) tutuklu ve hukimliler, (3) HIV pozitif bireyler, (4) ruh
saghg tedavisi gorenler ve (5) seks kéleleri.

Aralarinda seks kélelerinin, tutuklu ve hikumlulerin, yash bakimevin-
de kalan yaghlarin, ruh saghgi tedavisi gérenlerin ve HIV hastalarinin
yer aldigi &tekilestirilmis, marjinalize edilmis gruplar, genellikle hasta
haklari bakimindan géz ardi edilen gruplardir. Bu baglamda, bu aras-
tirma, bu grupta yer alanlarin sahip olduklar haklara iligkin farkindalik
seviyelerini analiz etmeyi ve aragtirmanin yayinlanan sonuglari Gzerin-
den temel haklari ihlal edilen bu grup hakkinda kamuya agik bir tartig-
ma baslatmayr amaclamaktadir.




METODOLOJi

Calismada kullanilan metodoloji derinlemesine gérismeler yéntemidir.
Calismada, her hedef gruptan yaklagik 6 kisi ve her grupla ¢alisan 4
uzman ile gérogsmeler yapilarak toplamda 50 kigiyle géristlmesi he-
deflenmistir.

Arastirma, Prologue Consulting Ltd. tarafindan yiz yize derinlemesine
mulakat yéntemi kullanilarak Evrensel Hasta Haklari Dernegi calisan-
lart ile birlikte gerceklestirilmistir.

Her hedef grup icin gérustlen érneklem su sekildedir:

- Bakimevlerindeki Yaslilar:

5 yash ve (aralarinda 3 6zel bakimevi sahibi de déhil olmak Uzere)
7 uzmanla derinlemesine gérigsmeler yapilmighr. Gérigsme yapilacak
yaghlar her bakimevinin yénetimi tarafindan secilmistir. Araghrma uz-
mani tarafindan yénetime verilen profil érneginde ‘bakimevindeki de-
neyimlerini kolaylikla anlatabilecek herhangi bir yagh’ tanimi yer almus-
tir. Yasglilarla yapilan gérogsmeler kaldiklari bakimevinde gerceklesmis,
gorugmeler bakimevinde goérevli bir personel esliginde yapilmigtr.

- Ruh Saghg: Tedavisi Géren Kisiler:

5 hasta ve 5 uzman ile derinlemesine gérusmeler yapilmighr. Gérigme
yapilacak hastalarin Barig Ruh ve Sinir Hastanesi tarafindan segilmis-
tirAraghrma uzmani tarafindan yénetime verilen profil érneginde ‘ruh
saghg hastanesindeki deneyimlerini kolaylikla anlatabilecek herhangi
bir hasta’ tanimi yer almigtir. Hastalarla yapilan gérigmeler hastanenin
6zel bir odasinda, bir doktor esliginde yapilmugtir.




- Tutuklu ve HokUmluler:

6 tutuklu ve 4 uzman ile derinlemesine gérugmeler yapilmigtir. Tutuklu
ve hikUmlUlerin segimi cezaevi yénetimi (Central Prison/Merkezi Ce-
zaevi) tarafindan belirlenmigtir. Aragtirma uzmani tarafindan yénetime
verilen profil 6rneginde ‘mevcut durumda saglk sorunu olan veya ce-
zaevindeyken saglik sorunu yasamis herhangi bir tutuklu’ tanimi yer
almugtir. Tutuklu ve hikUmlGlerle yapilan gérismeler cezaevi icindeki
6zel bir odada gardiyan hazir bulunmaksizin yapilmigtr.

- Seks Kéleleri:

7 kadin ve 2 uzmanla yapilan yiz yize gérigmelerin yani sira gegmiste
Kibris'in kuzey kesiminde caligtiktan sonra Glkelerine dénen g kadina
da ¢evrimigi ortamda anket génderilmistir. Bu kadin grubuyla ilaveten
mUlakat yapilmasinin nedeni, Kibris'ta kadinlarla yapilan yiz yize gé-
rismeleri desteklemek olmustur. Zira yiz yize yapilan gérigmelerde
kadinlarin calish@r gece kultbinden bir koruma gérevlisi de hazir bu-
lunmustur. Aragtirma ekibi, daha dogru verilerin elde edilebilmesi ama-
ciyla yapilan aragtirmanin ‘6zgir’ bir ortamda gerceklesmesi gerektigi
kararini vermigtir. Bu nedenle, Kibris’in kuzeyindeyken bu kadinlarla

temas halinde olan bir uzman aracihigiyla Glkelerine dénmis olan bu
kadinlara ulagilmgtir.

- HIV/AIDS ile Yasayan Bireyler

Mahremiyet ve anonim kalma sorunlari nedeniyle hastalarla derinle-
mesine gérismelerin yapilmasi mimkin olmamigtir. 4 uzmanla derin-
lemesine gérismeler yapilirken, 7 hasta ¢evrimici ortamda génderilen
bir anketi doldurmuslardir. Bir kisi ise HIV pozitif olmakla ilgili ayrintili
bir makale yazmugtir. Aragtirmaya dahil edilecek gérugmecilerin segimi,
bir doktor ve HIV’le yasayan bireyler ile calisan bir dernek tarafindan
yaptlmugtir.




BOLUM1
BAKIMEVLERINDEKI
YASLILAR




NUfusun yaslanmasi kiresel bir olgudur. ‘Dinya genelinde 65 yas ve
Ust0 nOfusun payr 1990’da yuzde 6'dan 2019'da yuzde 9'a yikselmis-
tir.’ (https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/
WorldPopulationAgeing2019-Highlights.pdf)

Dinya genelinde oldugu gibi, yaslanma, Kibris'in kuzey kesiminde de
bir sorundur. 2006'de yapilan Nifus Sayimina gére, Kibris Turk nifu-
sunun % 14’0 60 yasin Uzerindeyken, nifusun % 10’u 65 yasin Gzerin-
dedir. (http://nufussayimi.devplan.org/Nufus-nitelikleri-index. html)

Dinyadaki trendler ve yasam tarzlan degistikge, yasl bakimi giderek
daha 6nemli hale gelmektedir. Geleneksel olarak, aile Uyelerinin so-
rumlulugunda olan yash bakimi Kibris’in kuzey kesiminde genis ailenin
yasadigi evde saglaniyordu. Bugin, yasam ve ¢calisma kosullar degis-
tikge, giderek daha fazla yaslh insan ‘hane disindan’ birisinin bakimina
ihtiyac duymaktadir. GUcU yetenler bu bakimi, genelde, yatili bakiciyla
kargilamaktadir. Bununla birlikte, Geretli bir bakici alacak gict olma-

yan veya kendilerini barindirabilecek akrabalar olmayan birgok yash
vardir. Bu durum, yasl bakimevlerinin bircok yasli icin acil bir ihtiyag
haline geldigi anlamina gelmektedir.

Yash bakimi igin farkli tesis turleri vardir.

ABD'de Alzheimer ve Alzheimer hastaligiyla ilgili demans arastirmala-
rn konusunda énde gelen federal kurum Ulusal Yoslanma Enstitist’ne
gore:

Yatili bakim tesisleri veya grup yasam evleri olarak da adlandirilan hu-
zurevi ve bakimevleri, genellikle 20 veya daha az sakini olan kiguk
bzel tesislerdir. Odalar 6zel oda veya paylasimli odalar olabilmektedir.
Sakinlere kisisel bakim saglanmakta, yemek verilmekte ve ginin her
saati hizmet veren personel bulunmaktadir. Tesis icinde genelde hemsi-
relik ve tibbi bakim hizmetleri saglanmamaktadir.’
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‘Destekli yagam, giUnltk bakimda yardima ihtiyaci olan, ancak baki-
mevinin sagladigi kadar fazla yardima ihtiyag duymayan insanlar igin-
dir. Destekli yagam tesislerinin bOyUklogo 25 kisi ile 120 kisi arasinda
degismektedir. Tipik olarak, tesislerde birkag seviyede “bakim hizmeti”
sunulmakta, tesislerde kalanlar daha yUksek seviyede bir bakim hizmeti
almak istediklerinde daha fazla para 6demektedir.’

‘Nitelikli bakim tesisleri olarak da adlandinlan bakimevleri, ¢cok cesitli
saglik ve kigisel bakim hizmetleri sunarlar. Burada sunulan hizmetler
tibbi bakima odaklanmaktadir ve bakimevlerinde destekli yagsam tesis-
lerinin gogundan daha fazla tibbi bakim saglanmaktadir. Bu hizmetler
icerisinde, tipik olarak, hemsirelik bakimi, 24 saat gézetim, ginde Ug
8gun yemek ve gunlUk faaliyetlerle ilgili yardim yer alir. Fiziksel, mesleki
ve konugma terapisi gibi rehabilitasyon hizmetleri de mevcuttur.

(https://www.nia.nih.gov/health/residential-facilities-assisted-living-and-nursing-ho-

mes)

Kurum temelli yasgh bakimi alaninda Kibris’in kuzey kesiminde &rnek
alinabilecek bircok iyi uygulama 6rnegi vardir. Bu iyi uygulamalardan
bazilari asadida verilmistir:

‘Avusturya yash bakimevlerine yénelik ulusal kalite sertifika sistemini
getirmistir. Sunulan hizmetlerin kalitesi konsolide ve objektif bir sirecle
degerlendirilmektedir. Degerlendirmede, bu evlerde yasayan yasllarin
ve caligan personelin memnuniyet dizeyi ve yashlarin ihtiyaglarini kar-
stlamak amaciyla dizenlenen ginluk rutinler gibi kriterler kullaniimak-
tadir.

Belgika’da, bir kurumda yasam strmenin cesitli ydnlerini kapsayan bir
Kalite Sarti olugturulmustur.

Cek Cumbhuriyeti'nde, Ombudsman, saghk kuruluslarina ve yashlara
yonelik yatil hizmet veren kurumlara ziyaretler gerceklestirerek bu yer-
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lerde insan haklari ve insan onuruna saygi konusundaki duruma iligkin
raporlar yazmakta ve tavsiyeler yayinlamaktadir.

Fransa’da yaslilara bakim hizmeti veren yapilarda, gelen yaslilara sa-
hip olduklari hak ve 6zgUrlukler hakkinda bilgiler iceren bir bildirge ve-
rilir. S6z konusu yapilarda, yasayanlarin da kahldigr bir “sosyal yasam
konseyi” vardir.

Finlandiya’da, bolgesel bir dernek, yatili bakim hizmeti veren kurumla-
ra alternatif olarak, ginltk yasamlarini kendi baglarina yénetebilecek
yashlara yénelik, icinde 35 dairenin yer aldigi bir topluluk evi inga et-
mektedir. Ortak yemekler ve faaliyetler de dizenlenmektedir.

Almanya, yatli bakim ve evde bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi ama-
cyla Uzun Soreli Bakima ve Yardima ihtiyac Duyan Kisilere yénelik
Haklar Bildirgesini yayinlamigtir. Ulusal dizeyde belirlenen standartlar
temelinde hem yatli hem de yatl olmayan bakimin kalitesi dizenli
olarak gézden gecirilmektedir. “Alliance for Dementia” inisiyatifi, de-
manstan muzdarip insanlara saglanan bakimin iyilestiriimesine yonelik
bir eylem planinin hayata gegirilmesi ve bu hastalarin evlerinde kalma-
larina yardimer olunmasi amaciyla kurulmustur.

Yunanistan'da kurumlari denetleme sorumluluguna sahip olan sosyal
danmigsmanlar, kurumlarin dizgin isleyisini, sunulan bakimin kalitesini

ve yasglilarin refahini kontrol etmek amaciyla ziyaretler gergeklestirirler.
irlanda, finansal zorluklarla karsi karsiya kalan bircok bireye ve aile
icin tasarlanan bir destek programini yirirlige koyarak bu kisilerin
huzurevinde bakim masraflarini 6demek igin evlerini satmak veya yeni-
den ipotek ettirmek zorunda kalmalarinin éntine gegmeyi hedeflemistir.
Bu program kapsaminda saglanan destek, kisinin kaldigr bakimevinin
kamu, 6zel veya génilltlik esasina gore calisan bir bakimevi olup ol-
madigina bakilmaksizin saglanmaktadir.




Turkiye, DSO Uluslararasi islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirma-
sinda (ICF) belirtilen bakim kriterlerini temel alarak evde bakim, gindioz
bakimi, yatili bakim, bakimevleri, palyatif ve kurumsal bakim da dahil
olmak Gzere, ttm bakim modellerini kapsayan bir Esitlik S6zlegsmesini
hayata gecirmistir. https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx2Objectl-
D=09000016805c649f

Kibris'in kuzeyinde kamuya ait iki bakimevi ve bir de huzurevi bulun-
maktadir. Bunlar; Lapta’daki Huzurevi ile ‘BUlent Ecevit Rehabilitasyon
Merkezi’ ve ‘Kalkanl Yagam Evi‘dir. Bununla birlikte, 5 6zel bakimevi
vardir. Ancak, ézel huzurevi yoktur.

BUlent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi ve Kalkanli Yagam Evi’ ‘Saglik Ba-
kanhigi altinda faaliyet gdsterirken, Lapta Huzurevi Calisma Bakanhg:
altinda faaliyet géstermektedir. Kamuya ait Ug yasgh bakim tesisinin iki
farkl ‘bakanlik’ tarafindan yénetiliyor olmasi, yagh bakimindaki temel
sorunlardan birisidir. Benzer sekilde, Kibris'in kuzey kesiminde baki-

mevlerine yénelik herhangi bir ‘yasa’nin bulunmamasinin tagidigr an-
lam kamuya ait 2 bakimevinin ve 5 ézel bakimevinin bir bosluk icinde
faaliyet gosterdigidir.

Yasl bakimina olan artan ihtiyacin beraberinde ‘plansiz’ bir genisleme
getirerek bakimevlerinin uygun ve ihtiyag temelli bir vizyon olmaksizin
gelismesine yol achdinin vurgulanmasi énemlidir. Sinirli sayidaki baki-
mevlerinin cogu uygun bir yénetim, kalite standartlari ve denetim ol-
maksizin, yasal bir bosluk icinde faaliyet géstermektedir.

Huzurevlerinden kimlerin yararlanabilecegini tanimlayan kosullarin yer
aldigr bir ‘yasa’ vardir.! Sé6z konusu kosullar, huzurevlerine kabul edi-
lebilecek kisilerin strekli bakim ve goézetim gerektiren fiziksel ya da ruh
saghgr bozukluklar olmamasi gerektigini belirtmektedir. Ote yandan,
kamuya ait huzurevlerine kabul edilebilecek kisilerin 55 yas ve Uzerin-
de olmasi, uyusturucu kullonmamasi, yeme, igme ve tuvalet ihtiyacini
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giderme gibi gunluk aktiviteleri bagimsiz olarak yapabilmesi ve ‘sosyal
hizmetler dairesi’ tarafindan kayit altina alinmasi gerekmektedir. Yapi-
lan gérigsmelerde, alternatif bakim tesislerinin olmamasi nedeniyle, ka-
muya ait bu huzurevlerinin yukaridaki tanima uymayan kisileri de kabul
ettigi belirtilmistir. Kamuya ait huzurevlerinin bazen ‘yasada’ belirtilen
kosullar ‘géz ardi etmesi’ gerektigi kolayca ifade edilebilir.

Her ne kadar Kibris'in kuzey kesiminde &zel huzurevleri olmasa da,
mevcut bir diger ‘yasa’ ‘6zel huzurevleri yasasi’dir.?2 Bu ‘yasa’nin ama-
c1, 6zel huzurevlerinin agilmasi ve igletilmesi icin gerekli kosullari tanim-
lamakhr. Ozel huzurevleri, ‘sosyal hizmetler dairesi’'nden aldiklari izin
ile faaliyet yOrUturler. Bu ‘yasa’ geregince asagida belirtilen kosullara
sahip kisiler 6zel huzurevlerine kabul edilmemektedir: (madde 9 (3))

- Alkol ve/veya uyusturucu madde bagimlisi olan,

- mahkemece korunmalarina veya tedavi altina alinmalarina karar ve-
rilmis ruh saghgi tedavisi géren bireyler ve

- tamamen tibbi bakima muhtag olanlar.

""Huzurevi Yasas’ (71/1989)
2'Ozel Huzurevleri Yasasi’ (32/2006)

Bulent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi:

1988 yilinda kurulan Bilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi, ‘saglik ba-
kanligi'na bagli olarak faaliyet gdstermekte ve binyesinde 43 yasliyi
barindirma kapasitesine sahiptir. Su anda Bilent Ecevit Rehabilitasyon
Merkezi’'nde 40 kisi kalmaktadir. Personel ile yapilan gérigsmelere gore
mevcut durumda bakim ihtiyaci olan 35 kisi ile birlikte bagimsiz olarak
ihtiyaglarini kargilayabilen 5 kisi Merkezde kalmaktadir.

Bulent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi’‘nde toplamda 8 hemsire, 20 ba-
kim personeli, 1 fizik tedavi uzmani, 4 givenlik personeli, T muhasebe-
ci, 1 ambulans sofért ve 10 temizlik gérevlisi bulunmaktadir. Merkezi
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haftada bir ziyaret eden doktor haftanin geri kalaninda cagr Gzerine
gelecek sekilde nébettedir. Merkez'in ayrica bir de ambulansi vardir.

Bu Rehabilitasyon Merkezi'nin faaliyetlerini kurallara baglayan bir ‘ya-
sa’nin olmamasi gesitli sorunlara neden olmaktadir. Merkez'e kabul igin
resmi bir ‘kriterin’ olmamasi bu sorunlardan birisidir. Bireylerin ‘sosyal
hizmetler dairesi'ne basvurmalari, (ekonomik olarak) yardima muhtag
olduklarini belgelemeleri ve yash bireyin bu tesise kabul edilmesi icin
‘izin’ verilmesini talep etmeleri gerekmektedir. Diger bir sorun da per-
sonel istihdam etmeyle alakalidir. Yasal stati eksikligi nedeniyle, bakim
ve temizlik hizmetlerinin &6zel sirketlerden hizmet alarak yaptirilmasi ge-
rekmektedir. S6z konusu calisanlarin sézlegsmeli sirketlerce ise alinma-
sina ve yonetilmesine olanak saglayan bu sistemde yaslilara Merkez'de
sunulan bakimin niteligi ve hizmet standartlar givence altina alinma-
maktadir. Uzmanlarla yapilan gérismeler, bakim personelinin daha
yUksek standartlara sahip olmasina iligkin ihtiyaci ortaya koymaktadir.

“Su anda bakim hizmeti verenlerin asgari egitim dizeyi ortaokul diplo-
masidir. Ancak, hasta bakimi icin asgari olarak bir én lisans derecesi
gerekmektedir.” (1. uzmanla yapilan gérigsme)

Buna ek olarak, uzmanlarla yapilan gérismelerde bakim personelinin
hemsireler tarafindan egitildigi kaydedilmistir.

Bu Merkez'de kalan kisiler acil durumlarda hastaneye gétortlirken,
kan testleri ve diger rutin kontroller Merkez'de yapilmaktadir. Alinan

kan numuneleri test icin hastaneye génderilmektedir. ilag, stokta mev-
cut olmasi durumunda, hastane tarafindan ya da aileler tarafindan
saglanmaktadir. Bir odada 3 ila 4 kisinin kaldigr 17 oda bulunmakta-
dir. Her kisi U¢ ginde bir banyo yapmaktadir.

Bu Merkez'de kalan yaslilarin beslenme ihtiyaglarinin dozenlenmesin-
den Genel Hastaneden gelen bir beslenme uzmani sorumludur. Yasglila-
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rin gunlik olarak kullandigi ilag, ya Hastane tarafindan Gceretsiz olarak
saglanmakta ya da aileler tarafindan satin alinmaktadir. Temel hijyen
malzemeleri Merkez tarafindan saglanirken, diger ihtiyaclar aileler ta-
rafindan kargilanmaktadir.

Bu Merkez'in yasal statisini tanimlayan bir ‘yasa’nin olmamasi temel

sorunlardan birisidir. Ayrica, burada kalan insanlarin sosyallegsmesine
yardimcei olacak herhangi bir aktivite bulunmamaktadir. Bazi odalarda
TV bulunurken bazilarinda yoktur. ideal bir durumda, her odada sade-

ce 2 kisi kalmalidir.

Lapta Huzurevi:

Kamuya ait tek huzurevi olan Lapta Huzurevi 40 kisilik kapasiteye sahip-
tir. Su anda burada 27 kisi kalmaktadir. 55 yasin Gzerindeki bireylere,
‘sosyal hizmetler dairesi'ne yaptiklar bagvuru sonrasinda izin verilmek-
tedir. Bakim ihtiyaci olup bu tesise kabul edilmeyen kisiler Bilent Ecevit
Rehabilitasyon Merkezi'ne veya Kalkanli Yasam Evi'negénderilmektedir.
Kisinin kabul edilmesi icin Huzurevi doktorunun onayi alinmalidir.

Haftada bir muayene gerceklestiren ve haftanin geri kalaninda nébetci
olan bir doktor ve 3 hemsire de dahil olmak Gzere, toplam 26 personel
bulunmaktadir (‘sosyal hizmetler dairesi’ bagkani ile gérigsme). Burada
ilging olan, bu huzurevinde 27 kisiye hizmet veren 26 personel varken,
Kalkanl Yagam Evi hemsire ve diger personel eksikligi nedeniyle tam
kapasiteyle calisomamaktadir.

Lapta’da deniz kenarinda bulunan Lapta Huzurevi, bélgede yasanan
sel baskinindan sonra terk edilmek zorunda kalinmig ve 2011 yilin-
da bir sahistan kiralanan eski bir manastira taginmistir. Vurgulanmasi
gereken dnemli nokta, huzurevinin artik hastaneden uzakta bir yerde,
dagda yer aldigi, bir ambulansin bulunmadidi ve acil durumlarda ora-
da yasayan yaslilar icin riskli bir hal tasidigidir.
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Kalkanl Yagam Evi:

2019 yilinda ‘Saglik bakanhgi” binyesinde kurulan Kalkanl Yagam Evi,
Kibris'in kuzeyinde kamuya ait tek bakimevidir. Yagl bakiminin ‘sosyal
hizmetler dairesi'nin yetki alaninda olmasi bu tesisin durumunu kafa
karigtinicr hale getirmektedir. Bu tesisin ‘saglk bakani’ tarafindan ku-
rulmus olmasi ve bu ‘bakanlik’ binyesindeki bir kurul tarafindan igleti-
liyor olmasi kaosun seviyesini daha da artirmaktadir. Kaosun bir diger
nedeni de tipki Bilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi gibi bu tesisin de
bakimevleriyle ilgili bir ‘yasa’ olmaksizin yasal bir bosluk icerisinde fa-
aliyet géstermesidir. Dolayisiyla, Rehabilitasyon Merkezi altinda sirala-
nan sorunlarin aynisi burada da gecerlidir.

Kalkanl Yagam Evi 120 kisiliktir ancak su anda 79 kisiyi barindirmak-
tadir. 8 hemsire, 1 doktor ve yaslilari hastaneye nakletmek icin bir arag
vardir, ancak aracin soféri yoktur. Doktor tesiste yer alan bir bunga-
lovda yagsamaktadir. Bu nedenle, her zaman erisilebilir durumdadir. Bu
tesisin tam kapasite ile calisomamasinin sebebi ise yeterli personele

sahip olmamasidir. Bulent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi’'ne benzer se-
kilde, bakim ve temizlik hizmetleri 6zel sirketlerden hizmet tedariki yo-
luyla kargilanmaktadir.

Kabul igin higbir kriter yoktur ve bu kararin nasil alinacagi da belirlen-
memistir. Bagvurular ‘saglik bakanhigi'na yapilir ve muglak bir strecten
geger. Kamuya it bakimevlerine olan buyik ihtiyag nedeniyle Kalkanl
Yasam Evi’'nin yasal bir statiye sahip olmasi ve surdirilebilir olmasi
gerektigi vurgulanmasi gereken énemli bir noktadir.

Ozel bakimevleri:

Su anda Kibris'in kuzey kesiminde 5 6zel bakimevi bulunmaktadir:
- Ikinci Bahar Bakimevi - Ece Bakimevi

- Halk Vakfi Yagli Bakimevi - Ozen Bakimevi

- Ayisigi Bakimevi (2 ev)




Ozel bakimevleriyle ilgili herhangi bir ‘yasa’nin olmamasi nedeniyle
6zel bakimevlerinin faaliyette bulunabilmeleri icin diger tOm igletme-
ler gibi sadece yerel idareden izin almalarn gerekmektedir. Bu, ayni
zamanda, 6zel bakimevleriyle ilgili kalite standartlarinin da olmadig
anlamina gelmektedir. Ozel bakimevleriyle ilgili bir ‘yasa’nin olmama-
sina ragmen, 6zel bakimevleri genelde ‘sosyal hizmetler dairesi’, bu-
lundugu yerel idare ve ‘calisma bakanligi’ tarafindan denetlenir. Bu da
kaotik bir durumdur. Her kurumun farkli bir yénden yetkisi vardir, bu
nedenle, bu tesisleri birlikte denetleyebilmek amaciyla kurumlarin ken-
di aralarinda koordinasyon halinde olmalari gerekmektedir. Ornegin,
‘calisma bakanhgi’ calisanlarin hukuki statistint denetlerken, belediye
hijyen denetimi, ‘sosyal hizmetler dairesi’ de yashlarin kosullarini kont-
rol etmektedir.

Gorisulen yetkililer, 6zel bakimevlerinin dizenli olarak (birkag ayda bir)
denetlendigini iddia etseler de, bu calisma igin gorustlen bir bakimevi
temsilcisi, bir yili agkin bir siredir denetlenmediklerini ifade etmistir.

“Bir yildir denetlenmedik. Koronaviris sebebiyle uygulanan karantina
esnasinda dahi, kapanma bagladiktan bir ay sonra ‘Saglk Bakanhgi’n-
dan virise karsi 6nlem almamiz gerektigini belirten bir mektup aldik. Biz
bunu zaten yapmigtik!” (Bakimevi temsilcisi-1)

Ozel bakimevleri ile yapilan gérismeler, bakimevlerinin sinirli kaynak-
lara ve kapasiteye sahip olduklarini ve cogunlukla neredeyse tam kapa-
siteye yakin calistiklarini ortaya koymaktadir. Bu bakimevlerinde kalan

yashlarin cogu oldukga sinirli bir gelire sahip oldugundan bakimevleri
genelde tam Ucret alamamaktadirlar. Bir temsilci, bu bakimevlerinde
kalan yaslilarin cogunun aldigr 1600 TL tutarindaki sosyal yardimlar-
dan sikayet ettiklerini ifade etmistir.

“Ayda 1600 TL aliyorlar. Bu surdirilebilir degildir. Bu yeri isletebilmek
icin ihtiyacimiz olan minimum miktar ayda 2000-2500 TL'dir. Geri kalan
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miktari genelde aileler 6demektedir. Ancak, aileleri olmayan bazi insan-
lar da var.” (Bakimevi temsilcisi-2)

Zihinsel engelli bireyleri barindiracak bir kamu tesisi olmadigindan,
6zel bakimevleri bu kisileri genelde kabul etmek ve yaslilarla birlikte
barindirmak zorunda kalmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda gérisilen
6zel bakimevleri temsilcileri, zihinsel engelliler icin gerekli egitime ve
sahip olmadiklari ve gereken bakim kosullari bulunmadigindan bu uy-
gulamanin ideal olmadigini ve bu durumun bakimevindeki yashlarin
refahini da dUsirdiginit belirtmiglerdir. Bir bakimevi zihinsel engelli
bireyleri kabul etmezken, digerleri kabul ettiklerini sdylemistir.

Ozel bakimevlerinde kurum ici doktor bulunmamaktadir. Genelde haf-
tada bir ziyaret ederek yashlari muayene eden bir doktor vardir. Tam
zamanli ¢alisan hem bakici hem de hemsireler vardir. Yaglilar icin ne
ambulans ne de ulasim araci bulunmaktadir. Acil durumlarda bireyle-
rin aileleri ya da yakinlardaki bir hastanenin acil servisleriyle iletisime
gecilmektedir. Yapilan gérigsmelerde, ayrica, 6zel bakimevlerine ambu-
lans saglanmadigi ve yashlari en yakin hastaneye gétirmek igin taksi
cagirmak zorunda kaldiklar zamanlar oldugu da ifade edilmistir. Bu
durumda, taksi parasi 6zel bakimevi veya yashlarin ailesi tarafindan
6denmektedir. Bu ideal olmaktan uzaktir, cinks zaten kisith ekonomik
kosullar altinda ¢alisgan bakimevleri icin yashlarin taksiyle hastaneye
goénderilmesi caydirici bir unsurdur.

Ozel bakimevi temsilcilerinin dile getirdigi bir diger sorun da bakim
gorevlilerinin bulunmasinin zor olmasiydi. Uzmanlar, ayrica, bakimev-
lerinde ise alinan bakim personelinin is icin gereken egitime sahip ol-
madiklarini, ancak genellikle asgari Geret veya daha distk Ucretle ise
alindiklarindan, bolgede baska is firsati bulamayan ‘egitimsiz’ kisiler
olduklarini belirtmiglerdir. Yapilan gérigsmelerde, ayrica, bu bakimevle-
rinin her birinde sadece 1 veya 2 hemsire oldugunu ortaya koymaktadir.
istihdam edilen hemsireler, ‘saglk bakanhg’ tarafindan egitilmektedir.
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Uzmanlarla yapilan gérismeler, 6zel bakimevlerinde kurum ici doktor
bulunmamasinin, yaslilarin bazen saglk hizmetlerine aninda eriseme-
yebilecedi anlamina geldigini géstermektedir. Bazen, acil durumlarda
yashlarin hastaneye kaldirlmadigr da bildirilmistir. Gériugtlen bakimevi
temsilcileri acil bir durumda aile Oyesini aradiklarini, ambulans ya da
taksi cagirdiklarini sdylerken, gérisitlen diger uzmanlar, yaghlarin has-
taneye goturtlmek yerine 6lume terk edildigi vakalarin da oldugunu
ifade etmiglerdir.

Ayrica, zihinsel engellilerin farkli bakim tesislerine yatinlmalarina rag-
men, huzurevlerinde ve bakimevlerinde ruh saghgr bozuk bireylerin
bakimi konusunda higbir uzmanhgin bulunmamasinin oldukga sorunlu
oldugu uzmanlarla yapilan gérismelerde ortaya koyulmustur.

Bakim evlerinde i¢ tasarimin yasl dostu olmasi ¢cok énemli olsa da,
‘6zel bakimevlerinden sadece ikisi yaslilara uygun bakimevi olarak ta-
sarlanmig ve inga edilmistir.3 Diger 6zel bakimevleri ise yaslilari barindi-

racak sekilde degistirilmis apartmanlardan veya evlerden olugsmaktadir.
Ozel bakimevleri genelde tam kapasite ile calismakta, bazen bir odada
3 veya 4 kisi bulunmaktadir.

3Kuzey Kibris'ta Huzurevi ve Yagl Bakimevlerinin Durum Tespit Raporu’ Sivil Buyu-
Proje No: S-0094, 9 Mart 2019




Yashlarla gérosmeler:

Yaslilarin hasta haklari konusunda-
ki farkindaliklarn ¢cok dusuk dizey-
dedir.

Gérisulen yaslilarin yarnisi farkinda-
lik seviyelerinin ¢ok dUsUk oldugunu
sdylerken, diger yarisi hig farkinda-
liklarinin olmadigini belirtmiglerdir.

Yaslilar 6nleyici tedbirler alma hak-
kina sahip olduklarini dosunmek-
tedirler.

Gérisulen yasghlarin %75’ énleyici
tedbir alma hakkina sahip oldukla-
rini sGylemistir.

Yaslilar, saglk hizmetlerine erigsim-
leri oldugunu disunmektedir.

Gérusilen yaghlarin %25'i saghk hiz- §

metlerine ¢ok az erigimleri oldugunu
sOylerken, %75'i oldukca fazla erisi-
me sahip olduklarini séylemistir.

Gok az farkindayim

Hig; farkinda dedilim

Olduksafazla

Oldukga




Yashlarin kendilerine sunulan sag-
ik hizmetleri hakkindaki bilgilere
erisimi ya ¢ok azdir ya da hig yok-
tur.

Gérisulen yaslilarin %751 kendileri-
ne sunulan saghk hizmetleri hakkin-
da ¢ok az bilgisi oldugunu veya hig
bilgisi olmadigini belirtmistir.

Yaslilarin sagliklar hakkinda karar
vermek icin bilgiye erisimi cok azdir
veya hig yoktur.

Goriustlen yaslilarin yalnizea %25

sagliklari hakkinda karar vermek
icin bilgiye erigsimleri oldugunu séyle-
migtir. %25’ erisimi olmadigini séy-
lerken, %50’si soruya cevap verme-
mistir. Ankete katlanlarin yarisinin
bu soruya cevap vermemis olmasi,
yashlar arasinda bu konudaki farkin-
dalik ve/veya anlayis eksikligini gos-
termektedir.

Yashlar 6zgiUr secim yapma hakki-
na ¢ok az sahip olduklarini veya hig

haklarinin olmadigini doginmekte- §

dirler.
GorisUlen yaslilar, tedavilerinde cok
az secim hakkina sahip olduklarini

veya hi¢ secim haklari olmadigini
belirtmiglerdir. Sadece %25'i ¢ok az
secim hakkina sahip oldugunu sdy-
lerken, geri kalani hi¢ secim haklari
olmadigini séylemistir. 18

Oldukgafazla -

- Gegerli dedil

Hig yok




Mahremiyet hakki, bircok yaslinin
bilmedigi bir konudur. -
Yaglilarin %25’ mahremiyet hakla- §

rina saygl duyuldugunu soéylerken,
%75'i soruya cevap vermemistir. An-
kete katlanlarin %75’inin bu soruya
cevap vermemis olmasi, yashlar ara-
sinda bu konudaki farkindalk ve/
veya anlayis eksikligini géstermekte-

dir.

Yaslilar, saglkla ilgili randevularin
zamanlarina saygr  duyuldugunu
dusinmektedirler.

Goriustlen  yaghlarin yarisi  saglik-
la ilgili randevularda zamana saygi
duyuldugunu ifade etmistir. Yaghlarin
yarisi bu soruya cevap vermemistir.

Yaslilar kaliteli saglik hizmeti aldik-
larini dosinmektedirler.

Gorusilen yashlarin %75'i kaliteli § .,

saglik hizmeti aldiklarini sdylerken,
%25'i aldiklarn saglk hizmetlerinin
kalitesinin dustk oldugunu belirtmis-
tir.

Oldukga
fazla

Okdukga fazka

Gogari dogil

Oldukca fazla




Yanls tedaviye karsi korunma hak-
ki, bircok yaslinin bilmedigi bir ko-
nudur. -
Gérosilen yashlarin %251 yanlig te-
daviye karsi korundugunu sdylerken, )

%75'i soruya cevap vermemigtir. ’ Oldukea
fazla

Yeni buluslardan ve tedavi yéntem-
lerinden yararlanma hakki, bircok
yaslinin bilmedigi bir konudur. ;
Gérusilen yagllarin %25'i yeni bu- )
luslara ve tedaviye ¢ok az erigimleri

oldugunu soéylerken, %75'i soruya
. e Gegerli degil
cevap vermemigtir.

Yaslilar, gereksiz aci ve agridan ka-
¢inma haklarinin az oldugunu do-
sunmektedirler.

Gorisilen yaghlarin yansi gereksiz
act ve agndan kaginma haklart ol-
dugunu séylerken, diger yarisi soru-

Gegerl degil
ya yanit vermemistir.




Kisiye 6zel tedavi alma hakki, bir-
cok yashnin bilmedigi bir konudur.

Yaghlarin  %25'i kisiye &zel tedavi g~

alma hakkina sahip oldugunu séy-
lerken, %25'i ¢ok az haklarn oldu-
gunu belirtmis ve %50’si de soruya
cevap vermemistir.

Sikayette bulunma hakki, birgok
yaslinin sahip oldugunu dusinme-
digi veya bilmedigi bir konudur.

Gorusgilen yashlarin %25'i yanlis te-

daviye kargi sikdyette bulunma hak-
lart olmadigini séylerken, %75'i so-
ruya cevap vermemistir.

Tazminat hakki, birgok yashnin bil-
medigi bir konudur.

Yaghlarin %25’ yanhs tedavi duru- §
munda tazminat haklar oldugunu
bilmedigini sdylerken, %75'i soruya

cevap vermemistir.

B
=

Oldukga fazla Gegerli degil

Gegerli
degil

Gegerli
degil




Sonuc ve Oneriler:

1. Bilimsel bir halk saglhgi politikasinin ve Saglk Riski Haritasinin hazir-
lanmasi

Kibris'in kuzey kesiminde etkili ve bilimsel bir halk saghg: politikasi ve
bir saglik riski haritasi bulunmamaktadir. Bu durum, ayni zamanda,
yashlarin saghgiyla ilgili (jeriatrik) riskleri gerceklesmeden énce izlem-
eye yodnelik ulusal bir politika olmadigindan yaslilar da etkilemektedir

2. Yagl Bakimina dair Ulusal Planin Hazirlanmasi

Yasli bakimi konusunda uzun vadeli bir plan olmadigini vurgulomak da
énemlidir. Kamu tesisleri ihtiya¢ arttikca agilmaktadir. Ancak, bir plan
veya vizyon yoktur ve bu nedenle yasal veya diger altyapilardan yoksun-
dur. Kibris'in kuzey kesimindeki (hem kamu hem &zel) yasl bakimev-
lerinin birisi hari¢ (‘yasa’ ile kurulmus olan Lapta Huzurevi), higbirisi
finansal ve/veya yasal sorunlar nedeniyle sirdurdlebilir degildir.

3. Kamu ve 6zel huzurevleri ve bakimevlerine yénelik ‘yasa’larin hazir-
lanmasi ve bu ‘yasalarda’ hizmet kalitesi, bakim gérevlilerinin ve
hemsirelerin egitimi icin acik standartlarin yer almasinin saglanmasi.
Kibris'in kuzey kesiminde yasli bakim tesislerine biytk bir ihtiyag ol-
masina ragmen, mevcut durumda var olan sinirli sayidaki tesislerde
sunulan hizmetin kalitesini sinirlayan bircok yasal ve finansal sorun bu-
lunmaktadir.

Kibris'in kuzey kesimindeki bakimevlerine iligkin bir ‘yasa’nin olmamasi,
bakimevlerinin faaliyetlerinde uymalar gereken standartlarin olmadig:
anlamina gelmektedir. Faaliyetlerini denetim ve kalite standartlarinin
sinirli oldugu bir bosluk icinde gerceklestirmektedirler. Hemsireler-

in yani sira, bakim gérevlileri de uzmanlik icermeyen asgari dizeyde
egitim almaktadirlar. Yaghlarin bakimevlerinde ve huzurevlerindeyken
kaliteli saghk hizmeti almalari énemlidir. Gerekli olan ‘yasa’, bakimev-

leri igin yUksek seviyede zorunlu standartlar getirecek sekilde acilen ka-
bul edilmelidir.
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Ne kamu ne de 6zel bakimevleri, Alzheimer ve diger hastaliklari olan
insanlari tedavi edecek uzmanhga sahiptir. Zihinsel engelliler igin bakim
tesisleri olmadigindan, bakimevlerine ve huzurevlerine kabul edilmek-
tedirler. Bu durum, bakimevlerinde ruh saghgi bozuk bireylerin bakimi
icin herhangi bir uzmanhgin bulunmadigr gercegiyle birlestiginde, hem
ruh saghgr bozuk bireyleri hem de bu tesisleri onlarla paylagan yaghlar
da savunmasiz birakmaktadir.

Bununla birlikte, yasgl bakimi sektérinde caligan bakim personelinin
cogunlukla egitim seviyesi dusuk/egitimden gegmemis oldugu sdylen-
ebilir Cogu bakimevinde personel eksikliginin olmasi personelin faz-
la calish@ ve yorgun oldugu anlamina gelmektedir. Yasl bakiminda
calisan kisilerin maddi ve psikolojik agidan daha iyi kosullarda ¢alisma-
lari dnemlidir. Bu kosullar kargilanmadiginda, yaslilarin alabilecekleri
en iyi muameleyi almadiklari rahatlikla varsayilabilir.

Dolayisiyla, hem huzurevlerinde hem de bakimevlerinde yaghlara sunu-
lan saglk hizmetlerinin sinirli oldugu séylenebilir.

4. Huzurevleri ve bakimevlerine daha fazla mali destegin verilmesi
Ozel bakimevlerinin temel sorunlarindan birisi finansaldir. Kendil-
erine saglanan kaynaklar oldukga sinirhdir. Yagh bakim hizmetlerin-
in iyilestirilmesi icin bu kuruluglarin desteklenmesi énemlidir. Yapilan
gorugmeler, 6zel bakimevlerinin yaslilarin gida, temel hijyen ve ilag
ihtiyaglarini kargilamada dahi sikinti ¢ektigini géstermektedir. Gerekli
ilaclar, mevcut olmalari durumunda, ‘devletten’ Gcretsiz olarak alinabil-
mektedir. Aksi takdirde, ailelerden ilaci almalari istenmektedir.

Ozel bir bakimevi temsilcisinin getirdigi 6neri, yetkililerin her &zel

bakimevine ayda bir Gcretsiz olarak bir doktor géndermesi olmustur.

Yaghlarin  sosyallesmelerine yardimeci olmasi bakimindan ve ruh
sagliklarini koruyabilmeleri icin gunltk aktivitelerin yapilmasi gerek-
mektedir. Bu calisma kapsaminda ziyaret edilen tesislerin higbirinde
yashlara yénelik planlanmig faaliyetler bulunmamaktadir. Odalarinda
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TV bulunanlar icin tek faaliyetin bu oldugu gérulirken, bazilarinda ise
TV dahi yoktur.

Yaslilarin saghgiyla ilgili (geriatrik) calismalar, tOm insanlarin belirli
hastaliklar acisindan izlenmesini énermektedir. Etkili ve bilimsel bir halk
saghg politikasinin ve saglik risk haritasinin olmamasi, geriatrik riskleri
gerceklesmeden dnce izlemeye yénelik ulusal bir politika olmadigindan
yashlar da etkilemektedir. Bu nedenle yaslilarin énleyici tedbirleri alma
haklari da ihlal edilmektedir.

Yasghlar arasinda hasta haklarn konusundaki farkindalik seviyesi ¢ok
azdir veya hi¢ farkindaliklari bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
yaslilarla yapilan gériosmeler yashlarin asagidaki haklardan yararlan-
amadiklarini géstermektedir:

- Kullanabilecekleri saglik hizmetleri hakkindaki bilgilere erigim
- Sagliklar hakkinda karar verebilmek icin bilgiye erigim

- Ozgur secim hakki
- Gereksiz aci ve agridan kaginma hakki
- Sikayet hakki

Benzer sekilde, yashlar arasinda asagidaki haklar konusunda da bir
farkindalik eksikligi vardir:

- Mahremiyet hakki

- Yanlis tedaviye kargi korunma hakki

- Yeniliklerden ve yeni tedavi ydntemlerinden yararlanma hakki
- Kisiye 6zel tedavi alma hakki

- Sikayet hakki

- Tazminat hakki

Her ne kadar gérisilen yaslilarin % 75’1 nleyici tedbirler alma hakkina
sahip olduklarini hissettiklerini sdylese de, geriatrik risklerin gercekles-




meden &nce izlenmesine ydnelik ulusal bir politika olmadigindan
ve Kibris'in kuzey kesiminde geriatri uzmani bulunmadigi gercegi,
yashlarin énleyici tedbirler alma haklarinda iyilestirilebilecek alanlar
oldugunu gdstermektedir.

Avrupa Konseyi (CoE) Bakanlar Komitesi tum Uye devletlere yasli
bakimi konusunda Kibris'in kuzey kesiminde de kabul edilmesi gereken
asagidaki ilkeleri tavsiye etmektedir:

1. Uye Devletler, yashlarin saglik ve esenligini tesvik etmek, sordirmek
ve iyilestirmeye yonelik énleyici tedbirler de dahil olmak Gzere, uygun
tedbirleri almahdir. Ayrica, uygun saglik bakiminin ve uzun vadeli kalite-
li bakimin mevcut ve erisilebilir olmasini saglamalidirlar.

2. Toplumda yasglilarin kendi evlerinde olabildigince uzun stre kalma-
larini saglayacak hizmetler mevcut olmalidir.

4. Uye Devletler, yashlarin ihtiyaclarinin daha iyi degerlendirilmesi ve
karsilanmasi amaciyla, yasllarin saghgi ve sosyal bakimi konusunda
cok boyutlu bir yaklagim sergilemeli ve yetkili hizmet saglayicilar ar-
asinda isbirligini tesvik etmelidir.

5. Bakim hizmeti verenler, mahremiyet haklarina uygun sekilde,
yashlarin hassas kisisel verilerini gizli ve dikkatli bir sekilde ele almalidir.

6. Yashlar icin bakim hizmetinin kargilanabilir bir Gereti olmalidir ve
yashlara yardimar olacak programlar, gerekmesi durumunda mas-
raflarin da kargilanacagi sekilde, hayata gegirilmelidir.

7. Sunulan hizmetlerin kalitesinin uygun olmasinin saglanmasi amaciy-
la, bakim hizmeti verenlerin yeterli egitim ve destedi almalar saglan-
malidir. Yoghlara evde kayit digi bakicilar tarafindan bakilmasi duru-
munda, yaslilarin ihtiyag duyduklar bakimin verilebilmesini saglamak
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amaciyla kayit digi calisgan bakicilarin da ayni sekilde, uygun egitim ve
destegi almasi saglanmalidir.

8. Uye Devletler, bakim hizmetlerinin dizenlendigi ve degerlendirildigi
bir sistemi hayata gecirmelidir.
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx2ObjectiD=09000016805c649f

Benzer sekilde, Avrupa Konseyi (CoE) Bakanlar Komitesi tOm Gye dev-
letlere yasghlarin kurumsal bakimi igin asagidakileri tavsiye etmektedir:

1. Uye Devletler, artik kendi evlerinde ikamet edemeyen veya yasamak
istemeyen yaslilar icin yeterli ve uygun yatili hizmetleri saglamahdir.

2. Kurumsal bakima yerlestirilen yaslilar serbest dolagim hakkina sa-
hiptir. Her t0rlU kisitlama yasal, gerekli ve orantili olmali ve uluslararasi
hukuka uygun olmalidir. Bu tir kararlarin gézden gegirilmesine yénelik
uygun giivence mekanizmalari olmalidir. Uye Devletler, yasli bir kisiye
uygulanacak herhangi bir bireysel kisitlamanin o kiginin 6zgur ve bilg-
ilendirilmis rnizasiyla veya bir zarar riskine karsi orantili bir midahale
olarak uygulanmasini saglamalidir.

3. Uye Devletler, hem kamu hem de 6zel bakim kurumlarinin teftisin-
den sorumlu yetkili ve bagimsiz bir makam veya organin bulunmasini
saglamalidir. Uye Devletler, kolay erisilebilir olan etkili sikéyet mekaniz-
malarini hayata gegirmeli ve sunulan bakim hizmetlerinin kalitesinde
olusan herhangi bir eksikligin giderilmesini saglamalidir.

4. ilke olarak yashlar, ancak 6zgir ve bilgilendirilmis rizalar alinarak
yatl, kurumsal veya psikiyatrik bakima yerlestirilmelidir. Bu ilkeye il-
iskin herhangi bir istisna, Avrupa insan Haklari Sézlesmesinin gerekler-
ini, 6zellikle de 6zgurluk ve givenlik hakkini (Madde 5) karsilamalidir.
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx2ObjectiD=09000016805c649f
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Yukarida belirtilen tavsiyelerin hayata gecirilebilmesi igin bir Ulusal Yasgh
Bakimi Planinin olmasi gerekmektedir. lyi uygulama &rnegi olarak,
‘ilk tam tesekkillo Ulke Programi Eylem Planini (2010-2014)" imza-
layan Bosna Hersek ve BM Nifus Fonu’ndan bahsedebiliriz. Planin bir
b&limU tamamen yasglilara ve saglikli yaglanma ve yashlik bakimi igin
yasal bir cercevenin olusturulmasina ayrilmistir. https://search.coe.int/cm/
Pages/result_details.aspx?2ObjectiD=09000016805c649f

Almanya’daki Uzun Sireli Bakima ve Yardima ihtiyag Duyan Kisilerin
Haklarina iliskin Bildirgesinde bakmakla yokomlo olunan kisilerin hak-
lari aciklanmakta ve bu kisileri asagidaki konularda cikarlarini savun-
maya tesvik etmektedir:

MADDE 1: KENDI GELECEGINI TAYIN (SELF-DETERMINASYON) VE
KENDI KENDINE YARDIM iCIN DESTEK

Uzun sureli bakima ve yardima ihtiyaci olan herkesin kendi kararlariyla
ve bagimsiz bir yasam strmelerini saglamak amaciyla, mimkin old-
ugunca bu kisilerin 6z yardim cabalarina yénelik destek alma hakki
bulunmaktadir.

MADDE 2: FiZiKSEL VE ZiHINSEL BUTUNLUK, OZGURLUK VE GUVEN-
LiK

Uzun sureli bakima ve yardima ihtiyaci olan herkes, her turly fiziksel
veya zihinsel saglk tehdidine kargi korunma hakkina sahiptir.

MADDE 3:MAHREMIYET
Uzun sireli bakima ve yardima ihtiyaci olan herkes, 6zel ve mahrem
alanini koruma ve givence altina alma hakkina sahiptir.

MADDE 4: BAKIM, DESTEK VE TEDAViI

Uzun sureli bakima ve yardima ihtiyaci olan herkes, kisisel ihtiyaclari-
na godre tasarlanmig nitelikli, saghgi gelistiren bakim, destek ve tedavi
alma hakkina sahiptir.
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MADDE 5: BILGILENDIRME, DANISMANLIK, BILGILENDIRILMIS ONAM
Uzun sireli bakima ve yardima ihtiyaci olan herkes, danigmanlik, bakim
ve tedaviye ydnelik mevcut olanaklar ve firsatlar hakkinda tam olarak
bilgilendirilme hakkina sahiptir.

MADDE 6: ILETISIM, SAYGI VE TOPLUMA KATILMA

Uzun sireli bakima ve yardima ihtiyaci olan herkesin saygi gérme,
baskalariyla etkilesimde bulunma ve toplum yasamina katilma hakki
vardir.

MADDE 7: DIiN, KULTUR VE INANC

Uzun sureli bakima ve yardima ihtiyaci olan herkes, kendi kulttrine
ve inanglarina gére yagsama ve dininin gereklerini uygulama hakkina
sahiptir.

MADDE 8: PALYATIF DESTEK VE OLUM
Uzun sureli bakima ve yardima ihtiyaci olan herkesin haysiyet icinde

Slme hakki vardir.
https://www.dza.de/fileadmin/dza/pdf/Die_Charta_in_Englisch.pdf




BOLUM 2
RUH SAGLIGI
TEDAVISI GOREN
BIREYLER




Ruh saghgr bozukluklarini énleyen, erken tespit eden ve ruh saghg bozuk
bireylerin iyilegsmesini, bu kisilerin topluma tam olarak katlmalarini saglayan,
etkili ve uygun erigim imkéni sunan ve toplum destegi almalarina olanak sag-
layan bir ruh sagligi sistemine ihtiyag vardir.

Kibris'in kuzey kesiminde ruh saghg hastaliklariyla ilgili bir damgalama var-
dir. Zihinsel engelli cocuklara genellikle ebeveynleri bakmaktadir. Ebeveynleri
vefat ettikten sonra ya da onlara bakacak hig kimse kalmadiginda ya da im-
ké&n olmadiginda, onlar igin uygun olan bir bakim ya da bakimevi bulunma-
maktadir. Ruh saghgi bozuk pek ¢ok insan, sinirli egitim ve/veya ekonomik fir-
satlarla sahip bir sekilde toplumdan izole yasamaktadir. Bu nedenle, kapsaml
bir ulusal damgalama azaltma stratejisi yoluyla toplum ve hizmet anlayisi ile
birlikte tutumlar da iyilestirmeye ihtiyag vardir.

Su anda, Kibris’in kuzey kesiminde ‘ruh saghg sistemi’ olarak gésterilebilecek
cok az sey bulunmaktadir. Ruh sagligi hastalarinin veya zihinsel engellilere yo-
nelik bakim hizmeti veren tesisler bulunmamaktadir. Mevcut ‘huzurevi yasasi’

(71/1989), ruh saghgi hastalarinin bakimevlerine alinmasina izin vermemek-

tedir. Ayni zamanda, ruh sagligi hastalari icin alternatif tesisler olmadigindan,

bu hastalara istisna taninarak genelde ya kamuya ait huzurevlerine ya da ézel
bakimevlerine kabul edilmektedirler.

Ruh saghgi hastalarina yénelik bakim tesislerinin bulunmamasi, kamuya ait
huzurevlerine ya da 6zel bakimevlerine kabul edilseler dahi, ihtiyaglarina ézel
bakim ve saglik hizmetlerini alamayacaklar anlamina gelmektedir. Bu ku-
rumlarin uzmanlari ve temsilcileriyle yapilan gérigsmeler, bu kurumlarda ruh
saghgr hastalarinin bakimi konusunda herhangi bir uzmanlhigin olmadigini
gdstermektedir.

Ruh saghg hastalar igin tek kurum, 1982 yilinda kurulan ‘Barig Ruh ve Sinir
Hastanesi’ dir.  Ruh hastaligi olanlar hastaneye kabul edilmekte ve tedavi
edilmektedir. Burasi bir hastane olmasina ve uzun sireli bir bakim tesisi ol-
mamasina ragmen, kendilerine bakacak kimsesi olmayan ve/veya kendileri-
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ne bakacak durumda olmayan bazi hastalar burada uzun stre kalmaktadir.
Uzmanlara gére, 2018 yilinda uzun sureli yatan hasta sayisinin azaltlmasina
karar verilmis ve ruh sagligr olan bircok hasta, yashlar icin agilmis olan 6zel

bakimevlerine nakledilmigtir. Ozel bakimevi temsilcileriyle yapilan gérisme-

ler, bu bakimevlerinin gerekli olan egitimli personel eksikligi nedeniyle ruh
saghgr hastalarina bakacak kadar donanimli olmadigini géstermektedir. Bu-
nunla birlikte, bagka bir tesis olmadigindan, 6zel bakimevleri bu hastalar igin
tek alternatif durumundadir.

Baris Hastanesi’'nde 4 psikiyatrist (hasta gérmeyen bashekim déhil), 2 psiki-
yatrist yardimcisi ve 5 psikolog bulunmaktadir. Ayrica, 4 cocuk psikiyatristi ve
1 psikologun calishigi bir cocuk servisi bulunmaktadir.

Uzmanlarla yapilan gérigmeler, psikiyatristlerin ginde yaklagik 25/30 hasta
gorduklerini géstermektedir. Bu da, psikiyatristlerin terapiye ayiracak zaman-
lart olmadigr anlamina gelmektedir. Randevu sisteminin olmamasi, hastala-
rin Barig Hastanesi’'ne gitmesini bir ginlUk bir deneyim haline getirmektedir.
Erken gelmeleri, siraya girmeleri ve bir psikiyatrist gérene kadar beklemeleri
gerekmektedir. Psikologlar icin herhangi bir gézetim sistemi yoktur.

Bu hastanede 2 servis vardir: akut tedavi servisi ve gidecek hicbir yeri olmayan
kronik yatli hasta servisi. Kronik hasta servisinde yaklagik 40 hasta bulunur-
ken, akut tedavi servisindeki hasta sayisi zaman igerisinde degismektedir.

Yapilan gérismeler, akut tedavi servisinin ideal olmaktan uzak oldugunu,
cunkd farkl hastaliklardan muzdarip bitin hastalarin (depresyon, psikoz ve
bagimliliklar vb.) ayni serviste tedavi edildigini géstermektedir. Hasta gérus-
meleri de bunun ideal bir durum olmadigini ortaya koymaktadir. Alkol bagim-
hlar, bagimlilanin diger hastalardan ayrilmasi gerektigini belirtmektedirler.

“Buraya uyusturucu bagimliligi tedavisi icin geldim. Bagimhlari toplumdan izole
etmeden tedavi etmenin higbir yolu yoktur. Uyusturucu bagimlisi olan ancak
yalan séyleyerek alkolik oldugunu séyleyen hastalar vardir. Uyusturucu bagim-
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liigina dair bir damgalama oldugundan alkol bagimhlig tedavisi gérmektedir-
ler. Burada spor gibi daha ¢ok aktiviteye ihtiyacimiz var.”

Hastalarin sampuan, sabun, kadin hijyen Grinleri vb. ginltk bakim Grinlerini
kendilerinin almasi gerekmektedir.

Uzmanlarla yapilan gériosmeler, bu hastanede tedavi icin gereken ilaglarla
ilgili sorunlar oldugunu da géstermektedir. EKT ve TMS gibi yeni tedavi yén-
temlerinin yani sira yeni nesil ilaglar da bulunmamaktadir. Alkol hastalarinin
acil tedavisi icin herhangi bir ilag veya ekipman bulunmamaktadir.

Bu hastanede mesai sonrasi hizmetler icin bir acil servis bulunmadigindan
hastalarin genel hastanelerin acil servisine gitmesi gerekmektedir. Kan tahlili
icin laboratuvar bulunmamaktadir. Hastalar hastaneye génderilmektedir ve
bazen 30 gin sonrasina randevu alinmaktadir. Bu tir gecikmeler, hastalarin
tedavisini geciktirerek tedaviyi neredeyse imkansiz hale getirmektedir. Uzman-
lar, mevcut sistemin hastalar agisindan ¢ok faydali bir sistem olmadigini kabul
etmektedirler.

ideal bir seansin 45 dakika olmasi gerekse de, psikiyatristler bir hastayla sa-

dece 10-15 dakika gegirebildiklerini belirtmektedirler. Ayrica, psikoterapi ve
ayri bir nevroz servisine de ihtiyac oldugunu ifade etmektedirler. Psikiyatrist sa-
yisinin sinirli olmasi ve hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle mevcut durumda

hastalara yénelik bir psikoterapi saglanamamaktadir.




Ruh sagligi hastalari ile yapilan gérismeler:

Ruh saghg: hastalarinin hasta hak-
lar konusundaki farkindaliklari ¢ok
dUsUk dUzeydedir.

Baris Ruh Hastanesinde goérisilen | .

kisilerin %401 hasta haklarinin ne ol-
dugu konusunda cok az farkindalik-
lart oldugunu séylerken, %601 hicbir
farkindalklarinin  olmadigini séyle-
migtir.

Onleyici tedbirler alma hakki konu-
sunda karigik dusUnceler vardir.

Gorusulen ruh saghgr hastalarinin

%40"1 onleyici tedbir alma hakkina
sahip olduklarini soylerken, %40’
cok az haklar oldugunu ifade etmis,
%20’si ise soruya yanit vermemistir.

Ruh saghgi hastalari, saglik hizmet-

lerine erisebildiklerini dugsinmekte-
dir.

Gorisulen Ruh saghgr hastalarinin |
%601 saglk hizmetlerine erigimleri-
nin olduk¢a fazla oldugunu sdyler-

ken, %40"1 ¢cok az erisime sahip ol-
duklarini belirtmistir.

Gok az farkindayim

Hig farkinda degilim

Oldukga

T Gegerli degil

Oldukgafazla




Ruh saghg hastalarinin kendilerine
sunulan saglhk hizmetleri hakkin-
daki bilgilere erisimi ya ¢ok azdir 3*
ya da hig yoktur. '
Gérisulen ruh saghgr hastalarinin
%80'i kendilerine saglanan bilginin
cok az oldugunu ya da hig bilgi sahi- Gugorl ol
bi olmadiklarini séylerken, %20’si ise

soruya yanit vermemistir.

Ruh saghg hastalarinin sagliklarn
hakkinda karar vermek igin ellerin-
de ¢ok az bilgi vardir. ;
Gorisulen ruh saghgr hastalarinin = =
yalnizca %20'si saghklar hakkinda
karar vermek icin bilgiye erigsimleri ~ [ — -
oldugunu séylemistir. %60°i erigimi

olmadigini sdylerken, %20'si soruya

cevap vermemistir.

Ozgir secim hakki konusunda ka-
risitk dosUnceler vardir.
Gorugmeye katilanlarin %401 teda- 4

vilerini 6zgUrce segme hakkina sahip
olduklarini séylerken, %40"1 ¢ok az
haklar oldugunu veya hig haklari ol-
madigini belirtmis, %20'si ise soruya
cevap vermemigtir.

Oldukga fazla Az Gegerli degil




Mahremiyet hakki, ruh saghg: olan
bir¢ok hastanin bildigi bir konu de-
gildir.

Gorisulen ruh saghgr hastalarinin §

%20'si mahremiyet haklarina saygi
duyuldugunu sdylerken, %20'si bu
hakka cok az saygi oldugunu ifade
etmis, %601 ise soruya cevap verme-
mistir.

Ruh saghg hastalari, saglikla ilgi-
li randevularin zamanlarina saygi
duyuldugunu diosonmektedirler.

Gorusilen ruh saghgr hastalarinin #

%601 saglikla ilgili randevularda za-

mana uyuldugunu séylerken, %40
soruya cevap vermemistir.

Ruh saghgi hastalan kaliteli saghk
hizmeti aldiklarini dosinmektedir.
Gorigulen ruh saghgr hastalarinin

%60"1 kaliteli saghk hizmeti aldikla-

rini sdylerken, %20’si hizmet kalitesi-
nin dUsUk oldugunu ifade etmis, %20
'si ise soruya cevap vermemistir.

Oldukga fazla

Gecerli dedil

Oldukga fazla

Gegerli degil

Oldukga fazla

Gegerli degil




Yanls tedaviye karsi korunma hak-
ki, ruh saghgi olan bircok hastanin
bilmedigi bir konudur.

Gorisulen ruh saghgr hastalarinin

%20'si yanhs tedaviye kargi korun-
dugunu soylerken, %20'si cok az
korumaya sahip oldugunu belirtmis,
%60"1 ise soruya cevap vermemistir.

Ruh saghg hastalarinin yenilikler-

den ve yeni tedavilerden faydalan-  ~
ma haklari cok azdir veya hig yok- *

tur.

Gorigulen ruh saghgr hastalarinin
%601 yeni buluslara ve tedaviye ¢cok
az erisimleri oldugunu sdylerken,
%40’1 soruya cevap vermemistir.

Ruh saghgi hastalan gereksiz aci ve
agndan kaginma haklarina saygi
duyuldugunu diosinmektedir.

%60"1 gereksiz aci ve agrndan ka-

c¢inma haklarina saygi duyuldugunu
sdylerken,%40’1 soruya cevap verme-

migtir.

Oldukga fazla

Oldukcafazla

Gegerli degil




Kisiye 6zel tedavi alma hakki, ruh
hastaligi bulunan bircok hastanin
bilmedigi bir konudur.

Ruh saghgr hastalarinin %20'si kisiye g

6zel tedavi alma hakkina sahip oldu-
gunu soylerken, %20'si ¢ok az hak-
lart oldugunu belirtmis ve %601 ise
soruya cevap vermemistir.

Sikayet hakki, ruh hastaligi bulu-
nan bircok hastanin bilmedigi bir
konudur. 1
Goriustlen ruh saghgr hastalarindan
hicbiri yanlig tedavi hakkinda sika-

yette bulunma hakki sorusuna cevap
vermemistir.

Tazminat hakki, ruh hastaligi bulu-
nan bircok hastanin bilmedigi bir
konudur.

Gorisulen ruh saghgr hastalarinin

%40"1 tazminat hakki konusunda
bilgi sahibi olmadiklarini belirtirken
%401 soruya cevap vermemistir.

Oldukgafazla |

Gegerli degil

Gegerli degil




Sonucg ve Oneriler:

Ruh sagligr hastalarinin hasta haklari konusundaki farkindaliklarn ¢ok
dUsUk dizeydedir.

Onleyici tedbirler alma hakki ve ézgir secim hakki konusunda karisik
disinceler vardir. Bazilar bu haklardan yararlandiklarina inanirken,
digerleri aksini doginmektedir.

Ruh saghgr hastalarinin sahip olmadiklarini disindikleri haklar:
- Kullanabilecekleri saglik hizmetleri hakkindaki bilgilere erigim

- Sagliklari hakkinda karar verebilmek icin bilgiye erigim

- Yeniliklerden ve yeni tedavi ydntemlerinden yararlanma hakki

Ruh saghgr hastalarinin farkinda olmadiklarini haklar:
- Mahremiyet hakki

- Yanlis tedaviye kargi korunma hakki

- Kisiye 6zel tedavi alma hakki

- Sikayet hakki
- Tazminat hakki

Kibris'in kuzey kesiminde etkili ve bilimsel bir halk saghgr politikasinin
ve saglk risk haritasinin olmamasi, genel ruh saghgi icin alinacak énle-
yici tedbirler agisindan énemli olmasi sebebiyle, ruh saghgi hastalarini
da etkilemektedir.

Avustralya, Ulusal Ruh Sagligr Stratejisine iyi bir érnektir. Stratejide;

‘... ruh sagh@ sorunlarn ve ruh hastaligiyla biutinctl bir micadeleye
ihtiyag vardir. S6z konusu micadele, toplum destek hizmetlerinin ve
konaklamanin saglanmasinin yani sira uzman hizmetlerinin ve uygun
klinik hizmetlerin 6nemini kabul eden bir micadeledir. MUdahaleler
kanita dayali, kapsamli ve tamamlayici olmali ve hastaligin énlenme-
sinden, nUksin (relaps) 6nlenmesine ve iyilesmeye kadar genis bir alani

38




kapsamalidir. Ayrica kendi gelecegini tayin etme (self-determinasyon),
6z bakim ve kendi kendine yardimin dnemini de kabul etmeleri gerekir.’

Avustralya’nin Dérdinct Ulusal Ruh Sagligr Planinin temelini olusturan
ilkeler:

* Sosyal icerme ve iyilesme;

» Onleme ve erken midahale;

* Hizmete erigim, koordinasyon ve bakimin devamlilig;

* Kalite iyilegtirme ve yenilik ve

* Hesap verebilirlik - ilerlemeyi 6lcme ve raporlama.
https://www1.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/9A5A0E8B-
DFC55D3BCA257BF0001C1B1C/$File/plan09v2.pdf

Benzer sekilde, Avrupa Ruh Sagligi Eylem Plani’nin hedefleri asagidaki
sekildedir:

Dért temel hedef: (a) herkes, 6zellikle de en savunmasiz veya risk al-

tinda olanlarin, yasamlar boyunca ruh saghgini gerceklestirme konu-
sunda esit firsata sahiptir; (b) ruh saghg sorunlarn olan kisiler, sahip
olduklari insan haklarina tam anlamiyla deger verilen, haklari korunan
ve tegvik edilen vatandasglardir; (c) ruh saghgi hizmetleri erisilebilir ve

uygun maliyetlidir, ihtiyaca gore toplumda mevcuttur ve (d) insanlar
saygi cercevesinde, givenli ve etkili tedavi alma hakkina sahiptir.

Kesigsen Ug hedef: (e) saglik sistemleri herkes igin iyi fiziksel ve zihinsel
saglik bakimi saglar; (f) ruh saghg sistemleri diger sektérlerle iyi ko-
ordine edilmis ortakliklar icinde calisir; ve (g) ruh saghgr yénetisimi ve
hizmet sunumu, iyi bilgi ve bilgi birikimi ile yOrotolor.
https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0020/280604/WHO-Europe-Men-
tal-Health-Acion-Plan-2013-2020.pdf2fbclid=IwAR1ETsoyX9ledAYOXEalJGOag-
2bo4wFpMMosH-L5mOrU27unKq7pEx580JSg




1. Bir Ruh Sagligi Planinin Hazirlanmasi

Ruh saghigr bozukluklarini énleyen, erken tespit eden ve ruh sagligi bo-
zuk bireylerin iyilesmesini, bu kisilerin topluma tam olarak katilmala-
rini, etkili ve uygun erisimlerini saglayan ve toplum destegi almalarina
olanak saglayan bir ruh saghig planina ihtiyag vardir. Bu ¢aligma, mev-
cut ruh sagh@r sisteminin bircok kisi icin tam iyilesme saglamadigini,
ruh sagh@yla ilgili hastaliklar 6nleyemedigini, ruh saghgr hastaliklarini
tespit etme konusunda sinirli bir kapasiteye sahip oldugunu, ruh sag-
hgr hastalar igin uygun bakim tesislerinin olmadigini ve bu hastalara
yonelik toplum destegini kolaylastiracak programlarin olmadigini orta-
ya koymaktadir. Ayrica, ruh sagligina yénelik énleyici tedbirlerin hem
egitim sistemine entegrasyonunu saglayacak hem de sosyal hizmetlerin
kapsamini dahil edecek bir ulusal politikaya ihtiyag vardir.

2. Ruh saglhigi hastaliklart konusunda Damgalamanin Azaltilmasina yé-
nelik Ulusal Stratejinin hazirlanmasi
Bu nedenle, kapsamli bir ulusal damgalanma azaltma stratejisi yoluyla

toplum ve hizmet anlayigi ile birlikte tutumlari da iyilestirmeye ihtiyag

vardir.

3. Ruh saghgr hastalarina bakim hizmeti verecek kuruluslarin olusturul-
masi

Ihtiyag duyulanlar arasinda uygun bakima daha iyi erisim, bakimin de-
vamliligi, ntks (relaps) oranlarinin dugtrilmesi ve ruh sagligr hizmetle-
rine yeniden bagvurulmasi yer almaktadir. Bagimlilar ve diger hastalar
cogu zaman niks (relaps) yasamakta ve yollarn tekrar Barig Hastane-
si‘'ne dogmektedir.

4. Ruh sagligi hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi ve yeni nesil ilag ve
tedavilerin Ruh Saghgi Hastanesinde hazir hale getirilmesi




ingiliz hapishane komiseri Paterson
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“Tutuklu ve hikimliler cezaevine bir ceza olarak génderilir, cezalandi-
nlmak icin génderilmez”.

ingiliz hapishane komiseri Paterson tarafindan sik sik tekrarlanan bu
ifade, bir bireyin 6zgurltk hakkinin elinden alinmasinin kapali bir or-
tamda tutulmasiyla vygulandigini vurgulamaktadir. Bireyin, Devlet ne-
zaretinde bu sekilde 6zgUrltginden alikoyulmasi, bireyin saghgr Gze-
rinde zararli bir etki dogurmamalidir.
(https://www.icrc.org/en/doc/resources/documents/misc/59n8yx.htm)

Uluslararasi anlagmalarin ve sézlesmelerin tutuklu ve hokimlulere dev-
redilemez ve vazgecilemez haklar vermesine ragmen, tutuklu ve ho-
kimlulerin saghk bakim hakki bulunmasina ve cezaevinde hastaliga
yakalanmama haklar bulunmasina ragmen’, cogu Ulkede cezaevleri
saglik ve guvenlik agisindan tutuklu ve hUkimlileri igin ‘gUvenli’ yerler
degildir. Bu durum, Kibris’in kuzey kesiminde de gecerlidir.

400 mahkdm kapasiteli merkezi hapishane asiri kalabalik durumdadir
ve 600 civarinda tutuklu barindirmaktadir. Agiri kalabalik nedeniyle tu-
tuklu ve hukOmlUler ideal olmaktan uzak koguslarda yasamaktadir. Ce-
zaevine ilk giriste mahkim bir kontrolden gecer ve kan tahlilleri yapilir.
Buna ragmen, gardiyanlarin hastalhigindan haberdar olmadigr HIV'Ii
bir mahkOm 2019'da 8lmuUstir. Uzmanlarla yapilan gériosmeler, bir
mahkOmun cezaevine girisinde tutuklu ve hUkiomlilerin yaklagik %20
‘sinin ilk kontrol igin hastaneye géturGlmedigini ortaya koymaktadir.
Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi tarafindan kabul edilen Avrupa Ce-
zaevi Kurallarina gére, ‘saglik hizmetlerinin givence altina alinmasina
yonelik dizenlemeler, tutuklu ve hokimllerin tibbi muayeneden gegme
haklarinin bulundugu ve cezaevine giriglerinin yapildigi ilk kabul nok-

tasinda baslar tutukluluklari stresince devam eder.” https://www.euro.who.
int/ __data/assets/pdf file/0008/249191/Prisons-and-Health,-2-Standards-in-pri-
son-health-the-prisoner-as-apatient.pdfe¢ua=1&fbclid=IwAR3kwg_horOKbgll5v2U-

6annUuNLfqgdMdwovbZUC1{Pd86F3LmcDkxLOQBE
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Tutuklu ve hiukumlilerle yapilan gériosmeler, cezaevinde mahkdmlar
arasinda siddet olaylarinin oldugunu ve bunun bazen gardiyanlar tara-
findan uygulandigini ortaya koymaktadir.

Tutuklu ve hukumlilerle yapilan gériosmeler, asir kalabalik cezaevinde-
ki hijyen kosullarinin ideal olmaktan uzak oldugunu da géstermektedir.
Bazi durumlarda, 20 mahkdm icin 2 tuvalet bulunmaktadir. Gérogme-
lerde, gecmiste uyuz, pire istilasi ve benzer salginlarin meydana geldigi
belirtilmisgtir.

“Bir odada 54 kisiyiz ve insanlar sigara iciyor. Cezaevinde giddet vardir. Ba-
zen gardiyanlar bir tutuklu/hikimliyi hastaneye gétirip geri getirmeyle ug-
ragmak istemediklerinden doktor rolini kendileri istlenmektedirler. Normalde
haftada iki kez gelen bir doktor vardir ama bazen yalnizca bir kez gelir.” (3.
Tutuklu/hikamla)

Bununla birlikte, cezaevindeki isinmanin yetersiz oldugu ve bunun da
grip salginlarina yol ach@ uzmanlarca belirtilmistir. Merkezi 1sitma ol-
masina ragmen, hapishanenin gaz masrafini karsilayamamasi nede-
niyle her kogusa, birkag elektrikli isitici verilmekte, ancak tutuklu ve hi-
kimlUler bunun yeterli olmadigini iddia etmektedirler.

"Koguslar, cok biyik. Yalitim ¢ok az ya da hi¢ olmadigindan isitmak ¢ok zor-
dur. Elektrikli isiticilar yeterli degildir. Parasi olan tutuklu ve hikimliler cezaevi
dikké&nindan kendi isiticilarini satin alabilirken parasi olmayanlar alamamak-
tadir.” (1.Uzman)

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi ayrica, ‘cezaevindeki saglik kosulla-
rindan sorumlu olanlar, her bir tutuklu/hGkGmlGnin saglik ihtiyaglaryla
ilgilenmenin yani sira, gida, su, hijyen, sanitasyon, i1sitma, aydinlatma
ve havalandirmanin yani sira mahkumlarin kiyafetlerinin ve yataklari-
nin uygunlugu ve temizligi de dahil olmak Uzere, genel tutukluluk kogul-

larini da incelemeleri tavsiye edilir.” dnerisini yapmaktadir.
https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0008/249191/Prisons-and-He-
alth,-2-Standards-in-prison-health-the-prisoner-as-a-patient.pdf2ua=1&fbcli-
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Cezaevi kosullari engeli bulunan tutuklu ve hikomliler icin de ideal

olmaktan uzaktr.

“Kogusumda 13 tutuklu/hikimli daha var ve tekerlekli sandalyemle
6zgirce hareket edemiyorum ¢inki ranzalar tdm alani kapliyor. Gin-
lik temizlik ve tuvalet ihtiyaclarimda diger tutuklu/hikimliler bana yar-
dimci oluyor. Psikolojik sorunlarim igin receteli ilag aliyorum, cezaevinde
psikologla gérisiyorum ama bana ilag vermek disinda bana bir yardimi
olmuyor. Engelli biri olarak cezaevinin fiziki sartlarindan dolayi sikinti
yastyorum. Kogusumuzda dug ve tuvalet var ama tekerlekli sandalyeli
birine uygun sekilde yapilmamis. Tuvalete gittigimde mahremiyetim yok
cunkd diger tutuklu/hikimlilerden yardim aliyorum. Kigik bir maasim
var ve bazen bana yardim etmeleri icin para 6ddyorum.”(1. tutuklu/hi-
kamlg)

Cezaevinde U¢ gardiyanin gérev yaphdi bir revir bulunmaktadir. Hapis-
haneyi haftada iki kez ziyaret eden bir doktor vardir. Tutuklular, Pazar-
tesi ve Persembe gunleri olarak planlanan ginlerde doktora gérinmek
icin bagvurmakta ancak 600 civarinda tutuklu/hGkimlo bulundugun-
dan basgvuranlarin hepsinin bir gin icinde doktora muayene olmasi
imkansizdir. Bdyle durumlarda, hangi vakalarin daha acil olduguna
revir gardiyanlar karar vererek en acil vakalarin doktor tarafindan gé-
rOlmesi saglamaktadir. Diger hastalar ise doktorun bir sonraki gelisini
beklemektedirler. Kaydedilmesi gereken nokta, revire atanan gardi-
yanlarin tibbi egitim almadiklaridir. Doktor vizitlerinin haftada iki kez
yapilmasinin planlanmasina ragmen, tutuklu ve htkomlilerle yapilan
gdérusmelerde doktorun bazen haftada sadece bir kez geldigi belirtil-
mistir. Acil durumlarda gardiyanlar, tutukluyu revire gétirir ve orada
bulunan ve herhangi bir tibbi egitim almamis gardiyan durumu deger-
lendirerek bazen ilag vermektedir. Ciddi bir durum olmasi durumunda
(buna da gardiyanlar karar vermektedir) tutuklu/hOkiml0 hastaneye
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kaldinlmaktadir. Tutuklu/hGkimlGler hastaneye kaldirilirken kelepce-
lenmektedir. Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesine gére, ‘Her cezaevin-
de en azindan bir nitelikli genel pratisyen doktor hizmet vermelidir ve
her cezaevinde saglik hizmetleriyle ilgili egitim gérmuUs uygun personel

bulunmalidir.”  https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0008/249191/
Prisons-and-Health,-2-Standards-in-prison-health-the-prisoner-as-a-patient.pdfeu-
a=1&fbclid=IwAR3kwg horOKbgll5v2UéannUuNLfqdMdwovbZUC1[{Pd86F3Lmc-

DkxLOQBE

Gériugmeler sirasinda tutuklu ve htkomlulerle ilgili tibbi bilgilerin gizlili-
ginin olmadigr kaydedilmistir. Ayrica, bir mahpusun muayene sirasinda
doktorla yalniz kalmasi hayati 6nem arz etse de, genellikle her mua-
yenede bir gardiyan hazir bulunmaktadir. Bu durum, gérevli hemsire
olmamasi ve cezaevinde tedaviyi gardiyanlarin yapmasi sebebiyle bir
zorunluluk olarak agiklanmaktadr.

“Herkes saghk durumumu biliyor.” (1 tutuklu/htkimlG)

Yemekler &zel sirketler tarafindan hazirlanmaktadir. Uzmanlar ile ya-
pilan gérigmelere istinaden yemekler tutuklu/hGkimlulerin beslenme
ihtiyaclarina gére hazirlanmaktadir. Diyabetli bir tutuklu, instlin ilacini
kendisinin uyguladigini, cihazinin pilinin bitmesine ve gardiyanlardan
defalarca istemesine ragmen yeni piller almamalari nedeniyle instlin
dizeyini dizenli olarak dlgemedigini ifade etmistir.

“Gardiyanlar bize agri kesici veriyor ama diyabet ilaci bende. Olcim cihazi-

min pili bitti, defalarca istememe ragmen bana yeni bir pil almadilar, bu yiz-
den insilin seviyemi dizenli olarak élgmedim.” (2. tutuklu/hikimlo)

“Ozel tedavi géren hastalar da cezaevinde sorunlarla karsilasmaktadir.
Mesane kanserim var ve tedavi icin 3 ayda bir hastaneye gitmem gerekiyor.
Bazen 4 ayda bir, bazen de 5 ayda bir gidiyorum...” (4. tutuklu/hikimli)

Tutuklu ve hukimlUlerle yapilan gérismelerde cezaevinde ¢ok sayida
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uyusturucu bagimlisi oldugu belirtilmistir.

“Burada tedavi olamayan bircok bagimli var. iki psikolog var ve bagimli sayisi
cok fazla. Doktor hastaneye génderilmesi gerektigini séylediginde, hastane-
den randevu almak 3 ay kadar sirebilir. Cezaevinde uyusturucu almak ¢ok
kolaydir. Hem yénetim hem de tutuklu ve hikimliler bunu biliyor. Giysileri-
mizi elle yikiyoruz. Kendi deterjanimizi aliyoruz ¢iinky bize verdikleri yetmiyor.
Cezaevindeki ¢camagirhanede sadece havlular yikanmaktadir. Kogusumda 3
tuvalet ve 2 dus var. insanlar sigara iciyor ve gardiyanlar sectikleri tutuklu/
hikimlilere siddet uyguluyor. Ayricalikli tutuklu/hikimliler var. istedikleri za-
man telefon gérismesi yapabilmekte veya avukatla konusabilmektedirler.” (5.
tutuklu/hikimlg)

Yeni tedavilere erigimin yani sira tedavi segme hakki da sorunludur.

“Son 3 aydir hastanede haftada 3 gin fototerapi aliyorum. Tedavim igin ya-
pilan enjeksiyonlar ¢cok pahali, bu yizden bana hap veriyorlar. Bu tedavide
haplar yaklasik 10 yil 6nce kullanilmigtir. Enjeksiyon kullanmaliyim ama pahali.
Haplarim bittiginde bana yenilerini hemen vermiyorlar. Son 2 haftadir haplari-
mi kullanmiyorum.”(6. tutuklu/hikimli)

Kadin hijyen malzemeleri cezaevi tarafindan saglanmamaktadir ve
bunlari kadinlar kendileri satin almak zorundadir. Cezaevinin kadinlar
boéliminde de revir bulunmamaktadir.

Tutuklu ve hikiomlGlerle yapilan gériosmeler:

Tutuklu ve hokUmlulerin hasta hak-
lar konusundaki farkindaliklari cok
dUsUk dUzeydedir.

Goriustlen tutuklu ve hiokomlolerin
yalnizca Ggte biri hasta haklarinin ne

oldugunun ¢ok farkinda olduklarini ] ——
séylemistir. %66.66's1 farkindahginin
cok az oldugunu veya hi¢ olmadigini
belirtmistir. 46




Tutuklu ve hUkiomliler énleyici ted-
birler konusunda cok az haklari ol-
dugunu veya hi¢ haklarinin olma-
digini dusinmektedir.

Goriustlen tutuklu ve hokomlilerin
%83.33'U dnleyici tedbirler konusun-
da ¢ok az haklar oldugunu veya hig
haklarinin olmadigini ifade etmigler-
dir.

Tutuklu ve hikumloler saghk hiz-
metlerine erisimlerinin dUsuk oldu-
gunu dUsinmektedir.

Géristlen tom tutuklu ve hokiomloler ~ «

saglik hizmetlerine ¢ok az erigimleri

oldugunu belirtmislerdir.

Tutuklu ve hukimlilerin kendileri-
ne sunulan saglik hizmetleri hak-
kindaki bilgilere erisimi ya ¢ok az-
dir ya da hig yoktur.

Gorustlen tutuklu ve hokomlilerin
%83.33'0 kendilerine sunulan saghk
hizmetleri hakkindaki bilgilere cok
az erigsimleri oldugunu veya hig eri-
semediklerini belirtmiglerdir.




Tutuklu ve hukUomluilerin kendi sag-
liklarina iligkin karar vermede bil-

giye erisim konusunda karisik do-

sunceleri vardir.

Goriustlen tutuklu ve hokomlilerin
yarisi sagliklari hakkinda karar ver-
mek igin bilgiye erisimleri oldugunu
séylerken, diger yarisi olmadigini ifa-
de etmistir.

Tutuklu ve hikomliler 6zgir se-
¢imde bulunma hakkina sahip ol-
madiklarini dosunmektedir.

Goriustlen tutuklu ve hokomlolerin =

%60"1 tedavilerinde bagka segenek-
leri olmadigini sdylerken,%20'si se-
cenekleri oldugunu belirtmis, %20’si
ise soruya cevap vermemigtir.

Tutuklu ve hukUmlUlerin mahremi-
yet ve gizlilik hakkr yoktur.

Goérisulen tutuklu ve hiokumlulerin

%83.33'0 ¢ok az mahremiyet hak-
kina sahip oldugunu veya hi¢ sahip
olmadigini belirtmistir.

Tutuklu ve hokumluler, saghk ran-
devusu saatlerine saygi gésterilme-
digini dosUnmektedir.

Gérisulen tutuklu ve hokumlulerin
%83.33'0 saglik randevusu saatleri-
ne saygl gosterilmedigini dUsinmek-
tedir.
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Tutuklu ve htkUmlGlerin yUksek ka-
liteli saghk hizmetlerinden yarar-
lanma hakki yoktur.

Goriustlen tutuklu ve hokomlolerin =

%83.33'0 kaliteli saglk hizmetlerin-
den yararlanma hakkina sahip ol-
madiklarini séylemistir.

Tutuklu ve hikomlulerin gUvenlik
haklar ¢cok azdir veya hig yoktur.

Gorusilen tutuklu ve hokomlilerin g -

%83.33'0 saglik randevusu saatleri-
ne saygi gosterilmedigini dosinmek-
tedir.

Tutuklu ve hikimlGlerin yenilikler-
den veya yeni tedavilerden yarar-

lanma haklan gok azdir veya hig 3 -

yoktur.

Goriustlen tutuklu ve hokomlilerin
%83,33'G  yeniliklerden yararlan-
ma haklar  olmadigini  séylerken,
%16,67'si soruya cevap vermemigtir.

Tutuklu ve hiUkumlilerin gereksiz
aci ve agridan kaginma haklar cok
azdir veya hig yoktur.

Gérigulen tutuklu ve hokumllerin
%66.67'si gereksiz aci ve agrndan
kacinma hakkinin ¢ok az oldugunu

veya hig olmadigini belirtmistir.
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Tutuklu ve hukiomlulerin kisiye 6zel
tedavi hakki cok azdir veya hig yok-
tur.

Goriustlen tutuklu ve hokomlilerin
%83.33'U kisiye dzel tedavi hakkinin
cok az oldugunu veya hi¢ olmadigini
ifade etmistir.

Tutuklu ve hoUkiomlilerin  sikayet
etme haklari ¢ok azdir veya hig
yoktur.

Gérisulen tutuklu ve hokumlulerin
%16,67'si yanhs tedaviye karsi sika-
yette bulunma haklarinin distk sevi-
yede oldugunu séylerken, % 83,33'G

hicbir hakki olmadigini séylemistir.

Tutuklu ve hUkimlGler tazminat
haklar konusundaki farkindalikla-

rnnin ¢ok az oldugunu veya hig ol- 3.

madigini belirtmistir.

Tutuklu ve hokimlolerink %83.33°0,
yanhs tedavi durumunda tazminat
alma haklari konusunda cok az far-
kindalik sahibi olduklarini veya hig
farkindahklarn olmadigini ifade et-
migtir.

Oldukga fazla




Sonuc ve Oneriler:
Uluslararasi hukukun Ug ilkesi tutuklu ve hUkimlilere dogru tedavinin
uygulanmasi icin vazgecilmez givencelerdir:

1. Cezaevi sagligi ve tip etidi ile ilgili uluslararasi dozenlemeler ve tav-
siyeler ulusal hukuka entegre edilmelidir.

2. Tutuklu ve htkiomlUler, cezaevi yetkililerine talep ve sikayetlerini sun-
ma firsatina sahip olmali ve herhangi bir olumsuz sonucla karsilas-
madan bagimsiz bir makama itiraz etme hakkina sahip olmalidir.

3. Devlet kurumlari, cezaevlerinin ulusal ve uluslararasi hukukun
gerekliliklerine uygun olarak yénetilip yénetilmedigini degerlendirmek
icin duzenli olarak denetlemelidir ve yasal olarak cezaevlerini ziyaret
etme hakkina sahip olan ve elde ettigi bulgular yayinlamasi gerek-
en bagimsiz kuruluslar, cezaevi kosullarini ve cezaevlerinde tutuklu/
htkUmlGlerin tedavisini izlemelidir.

1. Yeni bir cezaevi

Mevcut cezaevi kapasitesinin ¢cok Gzerinde ¢calistidi igin yeni bir cezaevine
ihtiyag vardir. Tutuklu ve hUkomlUlerin saglik ve hijyen standartlar ideal
olmaktan uzaktir. Tutuklu ve htkimluler genellikle herhangi bir tip egit-
imi olmayan gardiyanlar tarafindan ‘muayene edilmekte’ veya ilag ver-
ilmektedir. Bir doktor hapishaneyi haftada iki kez (ve tutuklu ve hGkim-
[Glerin ifadesine gére bazen haftada bir kez) ziyaret etmektedir. Bu, 600
tutuklu ve hUkimlU icin yeterli degildir.

2. Hijyen ve hijyen UrUnlerine Ucretsiz erigimin saglanmasi

Yaklagik her 11 tutuklu ve htkimlU bagina bir tuvalet dugmektedir. Tu-
tuklu ve hiokomlUler kendi temizlik malzemelerini almak ve kadinlar
da hijyen Grinlerini satin almak zorundadir. Cezaevindeki isitma yeterli
degildir ve genellikle grip salginlarina yol agmaktadir.
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3. Cezaevlerinde gereksiz istiraptan kaginilmasi ve mahpuslar igin iyi
saglik hizmetlerinin saglanmasi

Gereksiz aci ve agriya karsi korunma hakki da tutuklu ve htkomloler-
in diuzenli olarak yararlanamadiklart bir haktir. Gérigmeler sirasinda
bazen hastaneden randevu almanin 3 ayi bulabilecegdi ve bazen gardi-
yanlarin tutuklu ve hukOmluleri hastaneye gétirmek yerine kendilerinin
‘muayene ettikleri’ seklindeki sikayetler dile getirilmigtir. Dizenli olar-
ak kan testleri yapilmamaktadir. Bir tutuklu ya da hOkOmIGnin sorun
yasamasi durumunda kan tahlilinin ayarlanmasi bir aya kadar strebilir.
Tutuklu ve hUkumltlerin hasta haklari konusundaki farkindaliklari cok
dUsUk dUzeydedir.

Tutuklu ve hUkUmllerin kendi sagliklarina iligkin karar vermede bilgiye
erisim konusunda karigik dUsunceleri vardir. Bazilari haklardan yarar-
landiklarini diginirken, bazilan da yararlanamadiklarini dosinmek-
tedir.

Tutuklu ve hukmlilerin yararlanamadiklarini dugindtkleri haklar:
- Onleyici tedbir hakki

- Saglk hizmetlerine erigim

- Kullanabilecekleri saglik hizmetleri hakkindaki bilgilere erigim
- Ozgur secim hakki

- Mahremiyet ve gizlilik hakki

- Hastanin zamanina saygi hakki

- Kalite standartlarina uyulmasi hakki

- Guvenlik hakki

- Yeniliklerden ve yeni tedavi yéntemlerinden yararlanma hakki
- Gereksiz aci ve agridan kaginma hakki

- Kisiye 6zel tedavi alma hakki

- Sikayet hakki

- Tazminat hakki




Ayrica, kaydedilmesi gereken husus tutuklu ve hikimlulerin cezaevine
girdiklerinde héalihazirda kéti bir saghk durumunda olma olasiliklar
daha yUksek oldugundan ve cezaevindeki elverissiz kosullarin saglik
durumlarini daha da kétilestirdiginden, cezaevinde saglik hizmetlerine
ve tedavilere duyulan ihtiyac genellikle daha fazladir. Bununla birlikte,
Kibrisin kuzey kesiminde tutuklu ve htkimlUlere temel saglik hizmetler-
inin saglanmasinin dahi zor oldugu gorilmektedir. Yetkililerin, tutuklu
ve hukUmlulerin saghgini koruma gérevi vardir.

Dinya Saglk Orgiti Avrupa Bslge Ofisine gére:

* Tutuklu ve hukUmlUler, herkesle ayni saglik ve sihhat haklarina sahip-
tir.

* Tutuklu ve hukimliler cogunlukla toplumun sosyal acidan dezavan-
tajli kesimlerinden gelmektedir ve genel nifusa kiyasla daha fazla bu-
lasict ve bulasici olmayan hastalik yoko tasirlar.

* Cezaevleri, hastalik riskinin yiksek oldugu ortamlardir. Cezaevler-
inde kalanlarla digaridaki toplum arasinda strekli bir etkilegsim old-
ugundan, cezaevleri, 6zellikle HIV veya TB gibi bulagici hastaliklarla
mucadele konusunda, halk saghg acisindan karmasik ve zor bir mo-
cadele alanidir.

* Devletlerin tutuklu ve hUkiomlGlere 6zel ve bagimsiz bir bakim gérevi
vardir. Hijyen, yemek, alan, 1sitma, aydinlatma, havalandirma, fizik-
sel aktivite ve sosyal iligkiler ile ilgili yetersiz saghk énlemlerinden veya
uygun olmayan cezaevi kosullarinin tutuklu ve hukimlilere getirdigi
bitin dnlenebilir saghk sikintilarindan devletler sorumludur.

* Cezaevi saglk hizmetleri, toplumda halk saghg: hizmeti almak icin
bagvuranlara sunulan hizmetlerle mesleki, etik ve teknik standartlar
bakimindan en azindan esdegder olmalidir.

* Cezaevi saglik hizmetleri sadece tutuklu ve hUkimllerin bakimi igin
saglaonmal ve asla tutuklu ve hikimlilerin cezalandirilmasinin bir
parcasi olmamalidir.

* Cezaevi saglk hizmetleri cezaevi yénetimlerinden tamamen bagimsiz
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olmali, ancak, ayni zamanda, yénetimle etkili bir sekilde irtibat halinde
olmaldir.

* Cezaevi saglik hizmetleri ulusal saglk politikalari ve sistemlerine en-
tegre edilmeli ve icerisinde saglik bakim personelinin egitimi ve mesleki

gelisimi de yer almalidir.
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/231506/Good-governance-
for-prison-health-in-the-21st-century.pdf2ua=18&fbclid=IwAR3ZwvnOXNqgbéhG-
vwiCALzd-v6pndTw-eEOitVDwGS-Zh1RqUVIK9nb7 6hHg

Uluslararasi Kizil Hag Komitesi'nin cezaevi yetkililerinin gérevlerini or-
taya koyan tavsiyeleri bu calismanin da tavsiyeleridir:

tOm tutuklu ve hokomldler icin givenli ve saglikli yasam alanlari;
bireylerin siddet ve baskidan korunmasi;

uygun saglik hizmetlerinin ve ilaglarin, mimkin oldugu muiddetce
Ucretsiz olarak saglanmasi;

dnleyici saglk énlemleri ve saglikli yasam tarzlari hakkinda bilgi ve
egitimin verilmesi;

temel koruyucu saglk énlemlerinin hayata gegirilmesi;

HIV bulagma riskini azaltmak amaciyla cinsel yolla bulagsan enfeksiyon-
larin tespit edilmesine ve bu enfeksiyonlarin tedavi edilmesine yénelik
araclar;

disanida baglatilan tibbi tedavilerin (uyusturucu kullanicilari icin olanlar

dahil) devami veya iceride baslatilmasi olanags;

HIV pozitif olanlar gibi kirllgan durumdaki tutuklu ve hiukimllerin
diger tutuklu ve hiokumlulerin siddetinden veya kendileri icin son derece
tehlikeli olabilecek tiberkiloz gibi bulagici hastaliklar olanlardan koru-
mak amaciyla 6zel korumanin saglanmasi;

HIV icin génallu testin yapilabildigi durumlarda, testten énce ve sonra
her zaman uygun danigmanlik ile birlikte yapilmasi saglanmalidir.

https://www.icrc.org/en/doc/resources/documents/misc/59n8yx.htm




BOLUM 4
GECE KULUPLERINDE
CALISAN KADINLAR




Mevcut durumda Kibris’in kuzey kesiminde 28 gece kulibi bulunmak-
tadir. Her ne kadar ‘gece kulUpleri ve benzeri eglence yerleri yasa’sinda
gece kulUplerinde calisan kadinlarin gérev tanimlari ‘eglendirme’ ola-
rak yapilmis olsa da, gece kulUplerinde musterilere cinsel hizmet sunul-
dugu ‘bilinen bir sirdir’. Gece kuliplerinde caligan kadinlar, kendilerine
6 aylik calisma vizesi verilen yabancilardir.

Kibris'in kuzeyindeki gece kulUplerinde cinsel sémiri amaglh insan ti-
careti yapildigi defalarca belgelenmistir. Kadinlar cogu durumda gece
kulUplerinde fuhus yapacaklarini bilmezler.

ABD Disigleri Bakanligi'na gére, insan ficareti “kuvvet kullanarak, hile
yoluyla veya zor kullanarak kisinin is veya hizmet amach zorla ¢aligtir-
mak, borg kéleligi veya kélelik yaptirmak amaciyla bir yerden bir yere
taginmasi, devredilmesi, barindirilmasi veya teslim alinmasidir.”” Seks
ticareti, “kiginin kuvvet kullanilarak, hile yoluyla veya baskiyla ticari
amagla cinsel iligkiye tegvik edilmesi veya bdyle bir eylemi gercekles-
tirmeye ikna edilen kiginin 18 yasina gelmemis olmasidir”. Sucun bu
tanimlara girmesi igin magdurun fiziksel olarak bir yerden baska bir
yere taginmasina gerek yoktur. www.state.gov/g/tip/rls/tiprpt/2007

Gece kulUplerinde calisan kadinlarin durumunu anlamak icin Kibris’in
kuzey kesimindeki insan ticareti dinamiklerini anlamak énemlidir. Bu
kadinlar kendi baglarina disari ¢ikma 6zgurltgionden yoksundurlar,
kendi vicutlari Uzerinde tam bir kontrole sahip degildirler ve genellikle
tecaviz ile birlikte fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalmaktadirlar.

‘insan haklari bakimindan ilk ihlal kadinlar KTt'ye girdikleri anda ya-
sanmaktadir. Kadinlar, girig noktasindan gegtikten hemen sonra gece
kulobU ¢alisanlari (veya bazen gece kulUplerinin tuttugu taksi soférleri)
tarafindan dogrudan hastaneye gétirtimektedir. Saglik kontrollerinin
yapildigi hastanede yaklasik 2 gun karantinaya alinirlar. Bazi kadinlar
icin bu durum Kibris'taki istihdamlarinin gercek dogasini ilk kez anla-
diklari an olabilmektedir. Gece kulUplerinde ne yapacaklarini 6grenen
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bazi kadinlar kagmaya ¢aligir. Hastane binasina kapatildiklari icin bu
mUmkUn degildir ‘(Kibris Tork toplumunda Kadin Ticareti, 2006)

“Kadinlar, havalimanindan alinarak dogrudan tim saglik kontrolleri yapilana
kadar tutulacaklar hastaneye gétirilir. Bazilari pencereden kagmaya ¢aligir,
biz de polisi arariz.”(Hastane calisani)

Hastanede yapilan saglik kontrollerinin ardindan ‘temiz’ ve hastaliksiz
oldugu tespit edilen kadinlar dogrudan emniyete génderilir. Cinsel yol-
la bulasan hastalik tasiyan kadinlar sinir digi edilir. Muhacerette kadin-
larin pasaportlar ve dénUs biletleri ellerinden alinir. Yerel makamlarin
bu uygulama icin gerekcesi kadinin korunmasidir. Bu gerekee, yerel
makamlarin bu sektérde belgelere el koyulmasinin olagan bir uygu-
lama oldugunun bilincinde olduklarinin bir géstergesidir. Sonrasinda,
kadinlarin gece kultplerinin resmi calisma saatleri iginde ¢aligtirlma-
sina ve bu saatlerde gece kulibinde bulunmalarina izin verilir. Gece
kulUplerinin resmi calisma saatleri 20:00 - 02:00 arasidir.  Bununla
birlikte, yapilan gérugmeler, kadinlarin resmi ¢alisma saatleri diginda
ve uzun saatler boyunca calismak zorunda olduklarini ortaya koymak-
tadir. Kadinlara izin verilmez ve kendilerine her musteriyle ‘gitmek’ zo-
runda olduklari séylenmektedir.

Resmi gérev tanimlan cinsel iliskide bulunmayi icermese de, gece ku-
lGplerinde calisan kadinlarin yasalar geregi cinsel yolla bulagan hasta-
liklar (CYBH'ler) acisindan dizenli olarak saglik kontrolinden gecme-
leri gerekmektedir.

insan ticaretinin iki temel 6zelligi olan borg kéleligi ve zorla calistrma
gece kulUplerinde duzenli olarak uygulanmaktadir. Hile de siklikla gé-
rolmektedir.

Uluslararasi Calisma Orgiity, zorla calishrmay su sekilde tanimlamak-

tadir: “herhangi bir kiginin ceza tehdidi altinda ve bu kisinin tam istegi
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olmadan mecbur edildigi tim is veya hizmetleri ifade eder”. Zorla ca-
hstirma magdurlari, bir borcu geri 6demek icin cok az parayla caligtiril-
diklari veya hi¢ para almaksizin ¢alismaya kandirldiklar borg esareti-
nin kurbanlari da olabilirler.

https://www.gla.gov.uk/who-we-are/modern-slavery/who-we-are-modern-sla-

very-human-trafficking-forced-labour-and-debt-bondage/

Gece kulubU sahipleri kadinlar Kibris'in kuzeyine geldiklerinde ucak
biletlerini ve izinlerini éderler. Daha sonra borglarini 6deyene kadar
calismaya zorlanirlar. Bu her zaman kolay degildir, ¢cinky kadinlara
bir mUsteriyle ‘iyi davranmadiklari’ veya muUsteriyle gitmeyi reddettikleri
icin cogu kez para ‘cezasi’ verilmektedir.

“Biz istemesek dahi her zaman musgterilerle gitmek zorundaydik. Aksi takdirde
cezalandiriliyorduk.”(1. Kadin)

“Odemem gereken bir borcum vardi. Sézlegsmemin sonunda bana séz verilen-

den daha az maas aldim.”(2. Kadin)
Gece kulUplerinde calisan kadinlara siddet uygulanmaktadir.

“Mugteriler tarafindan bircok kez dévildik. Kulibe morluklarla déndim.”(2
Kadin)

Zorla calighirma da vardir. Kadinlarin her gin yaklagik 7 muUsteriyle bir-
likte olmasi gerekmektedir. Sadece ciddi hastaliklara yakalandiklarinda
birkag gun izin verilir.

Kadinlarla yapilan gérismeler, kadinlarin ilaglarini ve diger ihtiyaclari-
ni kendilerinin kargilamak zorunda olduklarini géstermektedir.

Kadinlarin, bir misterinin prezervatif takmasini isteme hakki veya tak-
mayan bir mUsteriyle birlikte olmayi reddetme hakki yoktur.




“Onlar migteri her zaman haklidir derler. Odada prezervatif vardi ama bazen
mugteri takmayi reddediyor ya da ¢ikariyordu.”(2. Kadin)

Bazi kadinlar saglk caliganlarinin kendilerine iyi davranmadigindan
sikayet ederken, baska bir kadin ise doktor ziyaretlerinin kendisine fay-
da saglamadigini ifade etmistir.

“Rusca konugan bir kadin vardi. O kadin iyiydi ama digerleri degildi.”(4. Ka-
din)

“Doktorlar nazikti ama ne zaman bir regete yazsalar, yazdiklari ilag ise yara-
miyor gibiydi. Ama bana kétd davranmadilar.”(3. Kadin)

Kadinlara gittikleri her yerde kulUpte calisan koruyucular eglik etse de,
kadinlar saglik kontrolleri icin hastaneye géturilduklerinde doktorla
bas basa kalabilmektedir. Koruyucular disarida beklemektedir.

Goérisulen bir kadin, kendini iyi hissetmedigi zamanlarda hastaneye
goturtlme talebinin ¢ogu zaman reddedildiginden sikayet etmistir.

“Her zaman yarin dediler ve bizi hicbir zaman hastaneye gétirmediler.” (3.
Kadin)

insan ticareti magdurlari da, diger istismar tirlerindeki magdurlar gibi
yaralanabildiginden, saghk sektéri bu magdurlarin durumlarini gu-
venli bir sekilde ve mahremiyet temelinde ele almalidir. insan ticareti
magduru bir kisi icin, saglk sektéronden biriyle kuracagi temas, basina
ne geldigini aciklamak veya yardim istemek icin elindeki ilk veya tek
firsat olabilir.

‘Insan ticareti magduru kisilerin bakimu, kisinin saghgi, govenligi ve re-
fahi bakimindan &zel dikkat gerektiren bir bakimdir. Travmatik olaylar
yasamig olan bireylerin bedenleri ve eylemlerine iligkin guvenlik, insan-

59




ik onuru ve kontrol duygusu kazanmalari gerekir. Bilgi aramaya, se-
ceneklerini sorgulamaya ve secimlerini dile getirmeye tesvik edilmeleri

gerekir. Saghk hizmeti saglayicilar, gizlilik, bilgi verme, bilgilendirilmisg
onam ve bireysel karar almaya saygiya 6zel énem atfeden saglik ba-
kim yaklagimlarini benimseyerek guvenlik, 6z given ve kendi kaderini
tayin etme duygularinin gelistirilmesine yardimer olabilir. Uygulayicilar,
sunduklari hizmetlerin ve hizmeti sunan personellerinin insan ticareti
magduru kisilerin savunmasizligina kargi duyarl olmasini saglamanin
yani sira sevk seceneklerinin givenli, uygun ve kullanigl olmasini sag-
layarak hastalar mevecut durumdaki ve gelecekteki zararlara karsi ko-
runmalarina yardimer olabilir.’

https://www.iom.int/caring-trafficked-persons-guide-health-providers




Gece kuluplerinde calisan kadinlarla yapilan gériosmeler:

Kadinlarin hasta haklari konusun-
daki farkindaliklari ¢ok dusuk di-
zeydedir.

Gorusgilen kadinlarin %71.43°0 has- .,

ta haklarinin ne oldugu konusunda
cok az farkindalik sahibi olduklarini
veya hi¢ farkinda olmadiklarini séy-
lemistir.

Kadinlar, o6nleyici tedbirler alma
hakkina sahip olduklarini disin-
mektedirler.

Gorusulen kadinlarin % 85.71'i 6n-

leyici tedbir alma hakkina sahip ol-

duklarini séylemistir. Bununla birlikte,
mUsterilerini prezervatif kullanmaya
zorlamalarina izin verilmemesi, pek
cok kadinin énleyici tedbirlerden ya-
rarlanamadiginin bir érnegidir.

Kadinlar saglik hizmetlerine erisim
hakkina sahip olduklarini disin-
mektedir.

Gérisulen kadinlarin %71.43'0 sag- a

lik hizmetlerine erigsim hakkina sahip
oldugunu ifade etmistir.

Hig farkinda degilim

Oldukgafazla

Gok Oldukgafazla Az Hig yok




Kadinlar, kendilerine sunulan sag-
lik hizmetleri hakkinda yeterli bilgi-

ye sahip olmadiklarini dosonmek- §~

tedirler.
Gorugilen kadinlarin %71.43'0 ken-
dilerine sunulan saglk hizmetleri
hakkinda cok az bilgileri oldugunu
veya hi¢ bilgileri olmadigini belirt-
mislerdir.

Kadinlar, sagliklar hakkinda karar
verebilmelerini saglayacak bilgiye
erisimlerinin iyi oldugunu disin-
mektedir.

Gorusilen kadinlarin % 85.71'i sag-
liklari hakkinda karar verebilmek icin
bilgiye erigimleri oldugunu ifade et-
migtir.

Kadinlar 6zgir se¢imde bulunma
hakkina sahip olmadiklarini di-
sunmektedir.

Gorisulen kadinlarin %57.15"i ¢ok ’

az 6zgur secimde bulunma hakkina

sahip oldugunu veya hi¢ hakki olma-
digini séylerken, %14.29'u soruya
cevap vermemistir.

Oldukca fazla

Hig yok

Gegerli degil




Kadinlar, mahremiyet ve gizlilik
hakkina sahip olduklarini dison-
mektedirler.

Goristlen  kadinlarin %71.43'0

mahremiyet ve gizlilik hakkin sahip
oldugunu ifade etmistir.

Kadinlar, bir hasta olarak zamanla-
rina saygl duyuldugunu dosinmek-
tedir.

Goérisulen kadinlarin tamami hasta

olarak zamanlarina saygi duyuldu-
gunu ifade etmistir.

Kadinlar, kaliteli saglik hizmeti
alma hakkina sahip olduklarini di-
sunmektedirler.

Gorisulen kadinlarin tamami, yuk-
sek kaliteli saglik hizmeti alma hak-
lart oldugunu dUsUnmektedir.

Kadinlar givenlik hakkina sahip ol-
duklarini hissetmektedir.

Gorusilen kadinlarin %57,14'G go- )

venlik hakkina sahip oldugunu ifade
etmigtir.

Kadinlar, yenilige erisimleri olma-
digini dosinmektedir.

Gorusgilen kadinlarin %57,14'0 yeni- |

liklerden yararlanma haklari olmadi-
gini ifade etmistir.
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Oldukga fazla

Oldukga fazla

Oldukga fazla

Hig yok Gegerli degil

Oldukga fazla Hig yok




Kadinlar, gereksiz aci ve agridan
kacinma haklan oldugunu disin-
mektedirler.

Goriustlen kadinlarin %57,14'G ge-

reksiz aci ve agridan kaginma hakki-
na sahip olduklarini séylemistir. ,

Kisiye 6zel tedavi alma hakki konu-
sunda karigik dusinceler vardir.

Gérigulen kadinlarin %42,86's1 ki-

siye 6zel tedavi alma hakkina sahip
oldugunu, %42,86’si bu haklarinin
olmadigini séylerken %14,29'u soru-
ya cevap vermemigtir.

Kadinlar sikayet etme haklarinin
olmadigini dosinmektedir.

Gérisulen kadinlarin %57,14'0 yan- |
lis tedaviye kargi sikayet etme hak-
kina sahip olmadigini  séylerken,
%28,57'si soruya cevap vermemigstir.

Kadinlar tazminat alma haklarinin
olmadigini dosinmektedir.

Gorustlen kadinlarin %57,14G yan-

hs tedavi durumunda tazminat alma
hakkina sahip olmadigini belirtmistir.

Gegerli degil

Gegerli degil

Gegerli degil

oldukca

Gegerli degil




Sonucg ve Oneriler:

Kibrisin kuzeyindeki gece kulUplerinde cinsel sémUri amacgli insan tica-
reti yapildigi belgelenmistir. Kadinlar ‘6zgir olmayan’ bir ortamda ca-
ismakta ve yanlarinda bir refakatgi olmaksizin kultp digina ¢ikmalarina
izin verilmemektedir. Bu kadinlara yénelik siddet sik sik gerceklesmekte
ve bildirilmemektedir. Borg esareti ve zorla ¢aligtirma, tecavizlerin yani
sira sik kargilagilan olaylardir. Birgok kadin, dansgi olarak galisacaklar
vaadiyle igverenler tarafindan aldatilmaktadir. Bu nedenle, seks amacgh
insan ticaretinin durdurulmasi son derece dnemlidir.

insan ticaretinin saghga pek cok etkisi vardir:
* Fiziksel yaralanma (isle ilgili kazalar, asirni kullanim, fiziksel veya cinsel
saldir)
* Kronik hastalik (is sebebiyle maruz kalma, stres ve énceden var olan has-
tahgin kéto yonetilmesinin bir sonucu olarak)
* HIV ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)
* TUberkUloz, skabi, ishal hastaliklari gibi cinsel yolla bulagsmayan en-
feksiyonlar
* Plansiz gebelik ve gebelikle ilgili komplikasyonlar
* Madde kottye kullanimi

Dis sorunlari (yaralanma, enfeksiyon)

Kronik agri

Hafiza kaybi

Bas dénmesi

Bitkinlik

MalnUtrisyon ve dehidrasyon
* Travma sonrasi stres bozuklugu
* Depresyon ve intihar egilimi
* Somatik semptomlar (6rn. Duygusal sikinhyla ilgili fiziksel semptomlar)
* Davranig problemi
https://www.icmec.org/wp-content/uploads/2019/07 /Healthcare-Services-for-Traffi-
cked-Persons-6-10-2019.pdf

65




Gece kuluplerinde calisan kadinlarla ilgilenen saghk ¢alisanlarinin bu
saglik etkileri konusunda egitilmesi ve insan ticareti magdurlarinin tes-
pitinde nelere dikkat etmeleri gerektigini bilmeleri dnemlidir. insan tica-
reti magdurlarina fiziksel ve psikolojik saglik hizmetleri saglayan insan
ticaretiyle mUcadele mevzuatinin ¢ikarilmasi biyUk 6nem tagimaktadir.

insan ticareti magduru kadinlar, su anda erisemedikleri ézel fiziksel ve
psikolojik hizmetlere ihtiya¢ duyan magdurlardir. Kadinlarin genel has-
tanede haftalik saglik kontrollerine erigimi olmasina ragmen, psikolojik
yardima erigsimleri yoktur. Bazi kadinlar hastanede gérdikleri tedaviden
de sikayetcidirler.

Saglk calisanlarinin insan ticareti magdurlarini nasil tespit edecek-
leri ve onlara nasil yardim edecekleri konusunda egitilmeleri

Ayrica, belirtiimesi gereken énemli bir husus, bu kadinlarin yanlarinda
‘koruyucular’ olmadan iletisim kurabildikleri kisilerin genellikle sade-
ce saglk calisanlar oldugudur. Bu nedenle, saghk calisanlarinin insan
ticareti konusunda egitilmeleri ve magdurlari belirleyip onlara yardim
edebilmeleri dnemlidir.

Kadinlarin vicutlarini kontrol edebilmeleri gerekir.

Gece kuluplerinde calisan kadinlar, bir mUsterinin cinsel iligki sirasinda
prezervatif takmasi konusunda israrci olmalarina dahi izin verilmedi-
ginden, kendi vicutlan ve saglklar Uzerinde tam bir kontrole sahip

degildir.

Gece kuluplerinde ¢alisan kadinlarin hasta haklarinin ne oldugu konu-

sundaki veya kendilerine ne tir saghk hizmetlerinin sunuldugu konu-
sundaki farkindalik seviyeleri dUsuktr.




Goriusilen kadinlar asagidaki haklara sahip olmadiklarini disinmek-
tedir:

- Kullanabilecekleri saglik hizmetleri hakkindaki bilgilere erigim

- Ozgur secim hakki

- Yeniliklerden ve yeni tedavi yéntemlerinden yararlanma hakki
- Sikayet hakki
- Tazminat hakki

Kadinlarin kisiye 6zel tedavi alma hakki konusunda karigik dostnceleri
vardir.

Kadinlari haklar konusunda, hem hasta haklari hem de insan hakla-
n konusunda bilgilendirmeye ihtiya¢ vardir. Bu bilgilendirme kadinlar
Kibrisin kuzey kesimine girerken, emniyette veya hastanede yapilabilir.

Kadinlarin haklarinin ne oldugunu, haklarini nasil talep edeceklerini
bilmeleri ve haklarini istediklerinde kendilerini givende hissedebilme-
leri gok énemlidir.




BOLUM 5
HIV/AIDS’LE YASAYAN
KISILER (PLWHA)




Bu calisma kapsaminda gérustlen HIV pozitif bir kisinin anlathgr anek-
dot, Kibris'in kuzey kesiminde HIV ile yasayan kisilerin karsilash@r zor-
luklar ortaya koymaktadir.

“ilk HIV pozitif teshisi konuldugunda, inkérin bana yardimer olmayacagini ve
virisi ginde bir hapla kontrol altinda tutabilecegimi biliyordum. Haplarimi
dizenli olarak almam durumunda, vicudumdaki viris tespit edilemez hale ge-
lecek, yani kimseye bulastirmayacaktim. Ancak, bunu bilmek bana pek de yar-
dimci olmadi. Cinkd, HIV, uzun yillardir kronik ve 6limcil olmayan bir viris ol-

masina ragmen, toplumdaki damgalanma sizi yipratiyor. insanlarin HIV'i nasil

g6rdigini duginmek ve bunun hayatim icin ne anlama gelecegini disinmek
beni korkutmaya bagladi. Kiminle konugabilirdim¢ Kimseye séylemem gereki-
yor muydu?2 Hig bir fikrim yoktu. Saatlerce aglamak istedim. Ama yapamadim.
Tek bir gbzyasi bile dékemedim. Aglama gerektiren bir durumda da degildim.
Gunde bir hapla hastaligini kontrol edebilen bir seker hastasi gérdiniz mi?

Kendimi sorgulamaya bagladim. Yillar boyunca bilingli oldugumu séylememe
ragmen neden bdyle hissediyordum? Cogu kimseyle karsilastirildiginda da ger-
cekten daha bilingliydim. Peki o zaman neden aglamak istedim@ Sonra fark
ettim ki, aglamayi istememe neden olan, HIV’li olmam degildi, toplumun benim
icin depoladigi ényargilari ve cehaletiydi. Ne kadar farkinda olursam olayim,
toplumun 6n yargilarindan kagamadim Bitin hayatimi, insanlarla etkilesimle-
rimi ve gelecegimi sorgulamaya bagladim. Biriyle flért ederken aklima ilk gelen
sey HIV'li oldugumdu. Bunu onlara séyleyebilir miyim2 Anlayabilirler mi¢ An-
lamasalar da sorun degil, herkesin anlamasini bekleyemezsiniz, ama ya gidip
baskalarina séylerlerse?¢ Séylemeden anlayip anlamayacaklarini bilemem ama
s6ylersem, ifsa olma riskini alinm. Kigik bir adada yagiyoruz, ya sdyledigim
kisiler gidip bagkalarina séylerse?¢ Ailem yanimda oldugunda doktora nasil
séyleyebilirime Birdenbire buna benzer yizlerce soru vardi aklimda.

Kibris'in kuzey kesiminde insanlarin HIV hakkinda yeterince bilgi sahibi olma-
masi ve 1980’lerden kalma yasalarin insanlari hala korkutmasi, bu toplumda
asla kabul edilmeyecegim anlamina geliyordu. Tim bunlara ragmen etrafim-
da agilabildigim insanlar oldugu igin sansliydim. Ancak her gin uyandigimda,
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aciga ¢ikacagim ginden korkuyor ve hangi sektérlerde calismama izin veril-
meyecegini diisiniyordum. insanlarin égreneceginden ve égrendikleri zaman
benimle konusmak bile istemeyeceklerinden hala korkuyorum. Doktorlarin bile
tam bilgisi olmadigini gérebiliyorum.

Bagkalari hayatlarina devam ederken, ben her gin HIV virisi tagidigim ger-
cegiyle karsi karsiyayim. Bunun nedeni HIV ile yagamanin kéti olmasi degil,
insanlarin 6grendiklerinde nasil tepki verecegidir. Ben de dislanmadan, ifsa
olmaktan korkmadan ve ucube muamelesi gérmeden hayatima devam etmek
istiyorum.

Bitin bunlar olup biterken, sagliga erigimim kisitliyken, ifsa olma korkusuyla
yardim bile isteyemedim. Pandemi sirasinda ilacimi alabilmek icin hastanenin
enfeksiyon bélimine gitmek zorunda kaldim. Saglikli kalabilmek icin karantina

bslimine gittim ...Hayatta kalabilmek icin hayatimi riske attim ... Ulkemizde

HIV ile ilgili saglam bir politika yok. Ulkeye yeteri kadar ilag ithal edilmedigin-
den, ilacim olmadan ne kadar dayanmam gerektigini bilmiyorum. Bir gin ifsa
olacak olursam pek ¢ok sektérde calisamayacagimi biliyorum. Haklisin!l Ku-
aférler magterileri ile korunmasiz seks yaptiklari icin kuafér olamam, pisirdigim
yemeklere kanimi bulagtirabilecegim icin asgr olamam. Benimle tedavim ara-
sindaki engellerden kurtulursaniz, virisin kontrol altinda kalacagini, virisin
kimseye bulasmayacagini, saghgimi da kaybetmeyecegimi biliyor musunuz?
Bu politikalar degismezse, bu ilkeyi terk etmem gerekecek. Kendi dlkemi terk
etmek zorunda birakmayin beni. Tek istedigim herkes gibi siradan bir hayat
yasamak.”(HIV + bir kiginin anlathdi anekdot)

Kibris'in kuzey kesiminde toplumun HIV/AIDS konusundaki farkindaligi
cok azdir. Bu dusuk farkindalik seviyesi nedeniyle, hem toplum icinde
hem de bazi saglk calisanlari arasinda HIV ile baglantili damgalama
yUksek seviyededir. Bu calisma kapsaminda yapilan gérismeler, bazen
hemsirelerin ve/veya diger saglik calisanlarinin HIV ile yasayan birine
bakmayi reddettigini ortaya ¢ikarmigtr.

Goriugmeler, ayrica, HIV'li kisileri tedavi etmeyi reddeden cok sayida
saglik calisanlarinin oldugunu da ortaya koymaktadir. Gériusilen bir
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uzman, HIV ile yagsayan bir kiginin anestezistin kendisine anestezi yap-
mayi reddetmesi nedeniyle, genel anestezi alamadan, epidural aneste-
zi altinda ameliyat edildigini anlatmigtir. Bu, tedavi segme hakkinin acik

bir ihlalidir.

Su anda, HIV pozitif bulunan herhangi bir kisi vatandas degilse Kib-
ns’'in kuzey kesiminden sinir digi edilmektedir. Bu, insanlari test olmak-
tan dnemli 8lciide caydiran en biyik sorunlardan birisidir. insanlar test

olmaktan korktuklarinda, tedavi gérmeleri de engellendiginden bu du-
rum halk saghigini da tehdit eder.

Kibris’in kuzey kesiminde 88 HIV vakasi oldugu aciklanmigtir. Bununla
birlikte, uzmanlarla yapilan gérogmeler, test ve tedaviye erigimi kisitla-
yan politikalar nedeniyle su anda bilinenden ¢ok daha fazla HIV vakasi
oldugunu gdstermektedir.

Goériugmeler, su anda bazi doktor ve diger saglik calisanlarinin, vatan-
das olmayan bireylere temel HIV tedavisini kayit disi gerceklestirdikle-
rini veya onlara ilag verdiklerini ortaya koymaktadir. Ancak, bu durum
ideal durum olmanin ¢ok &tesindedir. Bu, kontrol edilebilir bir hastali-
gin tedavisine erisimi ortadan kaldiran bir durumdur.

Vatandas olmayan kisilerin HIV nedeniyle sinir digi edilmeleri kaldirilir-
sa, cok daha fazla kisi test olabilecek ve tedavi gérebilecektir.

Anonim test merkezlerinin olmamasi da test ve tedaviye erisimi kisitla-
maktadir. Uzmanlara gére, gegmiste HIV pozitif olarak test edilen her-
kes desifre edilmis ve mahremiyet bUyUk bir sorun tegkil etmistir.

Artik HIV'li insanlar kod adlari aliyorlar ve cogu zaman anonim kala-
biliyorlar, ancak ilk testi yaptirdiklarinda gercek adlarini vermeleri ge-
rekmektedir. HIV pozitif teghisi konduktan sonra kendilerine bir kod adi
verilmektedir. Ancak, gercek adlari halen sistemde kalmaktadir.
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Uzmanlarla yapilan gérismeler, ayni zamanda, yeni nesil ilaglara eri-
simin olmadigini da ortaya koymaktadir. Bu ilaglar ancak yasa disi yol-
lardan elde edilebilmektedir.

Bu calisma kapsaminda gorustogumaoz HIV ile yasayan bir kisi, HIV ile
yasayan kisilerin istihdam edilebilecegi sektérlerin sinirlari oldugundan
bahsetmistir.

Masa basi aragtirmasi ve uzmanlarla yapilan gérigsmeler, Hepatitli ki-
silerin istihdaminin ‘saglik ve calisma bakanliklar” arasinda imzalanan
bir protokolle dizenlendigini ve protokolde HIV'li kisilerden bahsetme-
digini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, uygulaomada bu protokol
HIV teshisi konan kisiler igin HIV saptanamaz hale gelene kadar, Ug
aylik bir stre icin uygulanmaktadir. Daha sonra kisi, enfeksiyonun ilk
U¢ ayinda ¢alismasinin yasak oldugu sektérlerde calismasina olanak
saglayan bir saglik raporu alir. Bununla birlikte, her ne kadar uygulama
boyle olsa da, bu yénde hicbir yasal givence bulunmamaktadir.

Damgaloma da ele alinmasi gereken bir konudur. HIV ile yasayan ve
damgalanma korkusu nedeniyle test olmayan pek ¢ok kisinin tedaviye
erisimleri bulunmamaktadir.

HIV hastalari da ¢ok ihtiyag duyulan psikolojik destekten yoksundur.
HIV teshisi kondugunda, travmayla basa ¢ikmalarina yardimer olacak
destek mekanizmalar yoktur. Ayrica, HIV ile yasayan diger insanlara
da erigimleri yoktur. Bazi insanlar HIV tagidiklar gercegini kabul ede-
mezlerse tedaviyi reddedebilirler.

HIV/AIDS'le yasayan kisiler ilaclarini Geretsiz olarak alabilmektedir, an-
cak yapilan gérigmeler, HIV'li kisilerin yilda birkag kez yaptirmasi ge-
reken grip asisi, yetiskin asisi vb. asilar oldugunu ve bunlarin Ucretsiz
olmadigina isaret etmektedir.

HIV igin risk gruplarinin ne oldugunun bilinmesi ve énleme amagli
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programlarin uygulomaya koyulmasi énemlidir. Uzmanlarla yapilan
gorugmeler, Kibris'in kuzey kesiminde HIV ile yasayan insan grubunun
yarisindan fazlasinin escinsel erkeklerden olustugunu ortaya koymak-
tadir.

Vatandas olmayan ¢ogu kisinin test olmaktan kaginmasi ve genis kap-
samli bir HIV test programinin olmamasi, teste erigsimi olmayan bagka
risk gruplarinin da olabilecegi anlamina gelmektedir. Bununla birlikte,
escinsel iligkinin bir tabu olmasi ve yakin zamana kadar yasalarla en-
gellenmis olmasi, HIV'li kisilerin yanisindan fazlasinin escinsel erkekler-
den olugmasina katkida bulunan faktérler arasinda olabilir. Bu durum,
hem halkin geneline yénelik hem de risk gruplarina yénelik farkindalik
artirma programlarina ihtiyag oldugunu géstermektedir.

HIV/AIDS’le yasayan kisilerle yapilan gérismeler:

HIV/AIDS’le yasayan kisilerin hasta
haklar konusundaki farkindaliklar

cok dusUk duzeydedir.

Gérigulen HIV/AIDS'le yasayan ki- §°
silerin %71.43'0 hasta haklarinin ne
oldugu konusunda ¢ok az farkindalik
sahibi olduklarini séylemistir. Sok farkndaym ok az arkindaym

HIV/AIDS’le yasayan kisiler énleyi-
ci tedbirler alma hakkina sahip ol-
duklarini dosinmektedirler. ]
Gorusilen HIV/AIDSle yasayan ki- -~
silerin %71.43'G 6nleyici tedbirler ~
konusunda ¢ok az haklar oldugunu
veya hi¢ haklarinin olmadigini ifade

Oldukea fazla

etmislerdir.




HIV/AIDS’le yasayan kisiler saglk
hizmetlerine erisimlerinin dUsUk ol-
dugunu dusinmektedir.

Gorustlen HIV/AIDS'le yasayan kigi- #

lerin cogu saglik hizmetlerine cok az
erisimleri oldugunu belirtmiglerdir.

HIV/AIDS’le yasayan kisilerin ken-
dilerine sunulan saglk hizmetleri

hakkindaki bilgilere erisimi ya gok &

azdir ya da hig yoktur.
Gorisulen tutuklu ve huokomlilerin
%83.33'0 kendilerine sunulan saghk
hizmetleri hakkindaki bilgilere ¢cok az
erisimleri oldugunu veya hic erisgeme-
diklerini belirtmiglerdir.

HIV/AIDS'le yasayan kisiler, saglik-
lari hakkinda karar verebilmelerini

saglayacak bilgiye erisimlerinin iyi ;

oldugunu disinmektedir.
HIV/AIDS ile yasayan kisilerin
%71,43'0 hakkinda karar verebilme-
lerini saglayacak bilgiye erigimleri ol-
dugunu dusinmektedir.

HIV/AIDS ile yasayan kisiler 6zgur
secim hakkina sahip olduklarini
dUsUnmektedir.

Gérusulen HIV/AIDS ile yasayan ki- .

silerin %85.71'i 6zgiUr se¢im hakkina
sahip olduklarini ifade etmiglerdir.

74

Oldukga fazla

Oldukca

Oldukga fazla




HIV/AIDS ile yasayan kisiler, mah-
remiyet ve gizlilik hakkina sahip ol-
duklarini dosinmektedirler.

Gorustlen HIV/AIDS ile yasayan kisi-

lerin %71.43'0 mahremiyet ve gizlilik
hakkina sahip olduklarini séylerken,
% 28.58'i bu hakka ¢ok az sahip ol-
duklarini veya hi¢ haklari olmadigini
sOylemistir.

HIV/AIDS ile yasayan kisiler saglik-
la ilgili randevularin zamanlarina

saygl duyulmadigini dosunmekte- , -

dir.

Gorisulen HIV/AIDS ile yasayan kisi-
lerin %71.43'G, bir hasta olarak za-
manlarina ¢ok az saygi duyuldugunu
veya hi¢ saygr duyulmadigini séyle-
migtir.

HIV/AIDS ile yasayan kisiler kaliteli
saghk hizmeti alamadiklarini do-
sUnmektedir.

Géristlen HIV/AIDS ile yasayan ki-

silerin %85,72'si kaliteli saghk hiz-

metlerine ¢ok az erigimleri oldugunu
veya hig erigemediklerini ifade etmis-

tir.

Gok Qldukga fazla

Oldukga fazla

Hig yok

Oldukga fazla




Yanlhs tedaviye karsi korunma hak-
ki, HIV/AIDS ile yasayan bircok kisi-
nin sahip olmadig: bir haktr.
Gérigulen HIV/AIDS ile yasayan ki-
silerin %85.71'i yanlis tedaviye karsi
cok az korumaya sahip olduklarini
veya hi¢ korunmadiklarini ifade et-
migtir.

Yeni buluslardan ve tedavi yéntem-
lerinden yararlanma hakki HIV/
AIDS ile yasayan ¢ok sayida kisinin

yararlanmadigini  disundiguo  bir

haktir.
Gérisulen HIV/AIDS ile yasayan ki-
silerin %57,14'G yeni buluslara ve

tedaviye ¢ok az erisimleri oldugunu
sOylemistir.

Gériusulen HIV/AIDS ile yasayan ki-
siler, gereksiz aci ve agridan kagin-

ma haklan olmadigini diogsinmek- - "

tedirler.

Gorisulen HIV/AIDS ile yasayan ki-
silerin %66.67'si gereksiz aci ve ag-
ndan kaginma hakkinin ¢cok az oldu-
gunu veya hi¢ olmadigini belirtmistir.

oldi ;nkga

Oldukga fazla

Oldukgafazla




HIV/AIDS ile yasayan kisiler kisiye
6zel tedavi alma hakkindan yarar-
landiklarini dogsinmektedirler.

Géristlen HIV/AIDS ile yasayan kisi-

lerin %57.14'G mahremiyet ve gizlilik
hakkina sahip olduklarini séylerken,
% 42.86'i bu hakka ¢ok az sahip ol-
duklarini veya hi¢ haklari olmadigini
sSylemistir.

HIV/AIDS ile yasayan kisiler sika- -
yette bulunma haklarn olmadigini
disUnmektedir. 3.
Gorugtlen HIV/AIDS ile yasayan ki-

silerin %71,43'0 yanlis tedaviye karsi
sikayette bulunma haklarinin olma-

digini sdylemistir.

HIV/AIDS ile yasayan kisiler tazmi-
nat alma hakkina sahip olmadikla-
rint dUsunmektedir.

Géristlen HIV/AIDS ile yasayan ki-

silerin %71,43'0 yanlis tedavi duru-
munda tazminat alma haklarinin ol-
madigini sdylemistir.

Oldukga gok

oldukga




HIV/AIDS ile yasayan kisilerin psi-
kolojik destege erisimleri yoktur.
HIV/AIDS ile yasayan kisilere diger
gruplara sorulmayan G¢ ek soru so-
rulmustur. HIV teshisi kondugunda ve
sonrasinda ne kadar psikolojik des-
tek aldiklar soruldugunda, goérisu-
len kisiler, cok az veya hic psikolojik
destek aldiklarini séylemiglerdir.

HIV/AIDS ile yasayan kisiler kendi-
lerine hastaliklar hakkinda iyi bilgi
verildigini dosinmektedir.

Hastaliklari hakkinda kendilerine ne
kadar bilgi verildigi soruldugunda,

g6rustlen HIV/AIDS ile yasayan kisi-
lerin %85.71'i iyi bilgi aldiklarini séy-
lemiglerdir.

HIV/AIDS ile yasayan kisiler, ayni
hastaligi tasiyan baska kisilere eri-

simlerinin olmadigini séylemisler- £

dir.

Gérisulen HIV/AIDS ile yasayan kisi-
lerin %71.43'0 ayni hastaligr tagiyan
baska kisilere erigimlerinin ¢ok az ol-
dugunu veya hig erisemediklerini ifa-
de etmiglerdir.

Hig yok




Sonuc¢ ve Oneriler:

HIV/AIDS ile yasayan kisilerin hasta haklar konusundaki farkindalik
seviyesi cok azdir veya hig farkindaliklari bulunmamaktadir.

Bununla birlikte, HIV/AIDS ile yasayan kisilerle yapilan gérigmeler bu
kisilerin agagidaki haklardan yararlanamadiklarini géstermektedir:

- Saglik hizmetlerine erigim

- Kullanabilecekleri saglik hizmetleri hakkindaki bilgilere erigim
- Onleyici tedbir hakki

- Hastalarin zamanina saygi

- Kalite standartlarina uyulmasi hakki

- Guvenlik hakki

- Yeniliklerden yararlanma hakki

- Gereksiz aci ve agridan kaginma hakki
- Sikayet hakki

- Tazminat hakki

- Psikolojik destege erisim

- Ayni hastaliga sahip baskalarina erigim




1. HIV/AIDS konusunda farkindahgin artirilmasi

Kibris'in kuzey kesiminde toplumun HIV/AIDS konusundaki farkindahg:
cok azdir. Bu diUsuk farkindalik seviyesi nedeniyle, hem toplum icinde
hem de bazi saglk calisanlari arasinda HIV ile baglantili damgalama
yUksek seviyededir. Bu durum, hem halkin geneline yénelik hem de risk
gruplarina yénelik farkindalik artirma programlarina ihtiyag oldugunu
gostermektedir.

2. HIV/AIDS igin bir Risk Haritasinin Hazirlanmasi
HIV icin risk gruplarinin ne oldugunun bilinmesi ve énleme amagli
programlarin uygulamaya koyulmasi dnemlidir.

3. Belirli yasa ve politikalarin kilit konumdaki popUlasyonlarin HIV én-
leme, test etme ve tedavi hizmetlerine erisimi ne dlcide sinirlayabilece-
ginin gézden gegirilmesi.

Yasal ve dizenleyici cercevelerin HIV ile ilgili damgalama, digslama ve
ayrimcih@in daha iyi ele alinmasini saglamak amaciyla gézden gegiril-

mesi ve degistirilmesi dnemlidir.

4 . Yeni nesil ilag ve tedavilere erisimin saglanmasi

Uzmanlarla yapilan gérigsmeler, ayni zamanda, yeni nesil ilaglara eri-
simin olmadigini da ortaya koymaktadir. Bu ilaglar ancak yasa disi yol-
lardan elde edilebilmektedir.

5. HIV teshisi konan kisilere psikolojik destegin verilmesi

HIV hastalari da ¢ok ihtiyag duyulan psikolojik destekten yoksundur.
HIV teshisi kondugunda, travmayla basa ¢ikmalarina yardimer olacak
destek mekanizmalari yoktur. Bazi insanlar HIV tasidiklar gercegini ka-
bul edemezlerse tedaviyi reddedebilirler.

2004 yihinda imzalanmig olan Avrupa ve Orta Asya’da HIV/AIDS ile
Mucadeleye iliskin Dublin Bildirgesi devletlere tavsiyelerde bulunmak-
tadir. Bildirgede yer alan bircok tavsiyeden asagida belirtilen temel tav-
siyelerin Kibris'in kuzey kesiminde de kabul edilmesi gerekmektedir:
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1. Insanlarimizi geleceklerine yénelik bu tehditten korumak, insan hak-

larini desteklemek, damgalanmayi énlemek ve ihtiyaci olan herkesin
egitim, bilgi ve hizmetlere erigsimini saglamak amaciyla Devlet ve HU-
kimet Bagkanlar seviyesinde giclU ve hesap verebilir liderligin tegvik
edilmesi;

2. Taahhit Bildirgesi‘nin amag ve hedeflerine ulagiimasina katkida bu-
lunmak amaciyla Glkelerimizde sivil toplum ve 6zel sektérin guglo bir
liderlik sergilemesinin tegvik edilmesi ve kolaylastirlmasi;

4. Hastalikla micadelede ilerleme kaydetmenin tasarlanmasi, gézden
gecirilmesi, izlenmesi ve raporlanmasi igin sivil toplumun ve 6zellikle
HIV/AIDS ile yasayan kisilerin ve onlarin savunucularinin anlamli ka-
tilimini iceren ulusal HIV/AIDS ortaklik forumlarinin olusturulmasi ve
guclendirilmesinin yani sira uygulamanin é6nindeki engellerin belirlen-
mesi ve giderilmesi icin eylemlerin vaktinde ve kararli bir sekilde hayata
gegirilmesi;

7. Ulusal ve bolgesel tahsislerin yani sira AIDS, TB ve Sitma ile Micade-
le igin Kiresel Fon, Avrupa Birligi, yeni kurulan kamu-ézel ortakliklar,
cok tarafli ve iki tarafli finansman mekanizmalar araciligiyla ihtiyacin
en fazla oldugu ve en fazla etkilenen Ulkelerde jenerik ilaglar gibi etkili
ve dUsUk maliyetli tedaviler de dahil olmak Uzere, dnleme, bakim ve
sUrekli tedaviye erigsimin élceklendirilmesi amaciyla daha fazla ve sonug
odakl mali ve teknik kaynaklarin saglanmasi;

8. Taahhit Bildirgesinde yer alan 15-24 yas arasi geng erkek ve ka-
dinlarin en az yizde 90’inin 2005 yilina kadar bilgiye, egitime erigimi-
nin olmasi, akran egitiminin saglanmasi, genclere 6zel HIV egitiminin
verilmesi ve HIV enfeksiyonuna kargi savunmasizliklarinin azaltimasi
amaciyla gerekli yasam becerilerinin gelistirilmesine yonelik hizmetlerin
verilmesini de iceren hedefin gergeklestiriimesini saglamak amaciyla,
cabalarimizin gencler, ebeveynler, aileler, egitimciler ve saghk hizmeti
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saglayicilar ile diyalog halinde yeniden canlandinimasi;

14. ... kadinlarin ve ergen kizlarin kendilerini HIV enfeksiyonu riskinden
koruma kapasitelerini artirmak ve HIV / AIDS’e kargi savunmasizlikla-
rini azaltmak amaciyla ulusal ve bélgesel seviyede stratejilerin ve prog-
ramlarin gelistirilmesi;

20. HIV/AIDS ile yasayan insanlarin ve toplumda etkilenen bireylerin
tom insan haklarindan etkin bir sekilde yararlanmalarini tegvik etmek

amaciyla mevcut mevzuatin, politikalarin ve uygulamalarin elestirel bir
sekilde gézden gecirilmesi ve izlenmesi de déhil olmak Gzere, Avru-
pa ve Orta Asya’da HIV/AIDS ile yasayan insanlarin damgalanmasina
karsi ve ayrimcilhiga kargi micadele edilmesi;

27. Ulusal HIV/ AIDS 6nleme ve saglk bakim stratejilerinin ve finans-
man planlarinin gelistiriimesi ve uygulanmasi ¢abalarina sivil toplum
ve inang temelli kuruluglarin yani sira HIV/AIDS ile yasayan kisilerin ve
HIV/AIDS enfeksiyonu agisindan en yuksek riski tagiyan ve en kirilgan
durumda olan kisilerin ulusal ortaklik forumlarini da kullanmak suretiy-
le dahil edilmelerinin saglanmasi;




GENEL SONUC VE ONERILER

Bu calisma kapsaminda analiz edilen bes hedef grubun hasta haklari-
nin ne oldugu konusunda ¢ok dUsUk bir farkindahga sahip oldugu ve
hasta haklarindan tam olarak yararlanamadiklari agiktir.

Kibris'in kuzey kesiminde etkili ve bilimsel bir halk saghgr politikasinin
ve saglik riski haritasinin hazirlanmasina ihtiyag vardir. Kamu tesisleri
ihtiyag arttikca agilmaktadir. Ancak, bir plan veya vizyon yoktur ve bu
nedenle, yasal veya diger altyapilardan yoksundur. Bu nedenle, éteki-
lestirilen (marjinal) gruplara saglanacak saglik ve bakim hizmetlerine
iliskin uzun vadeli bir plana ihtiyag vardir.

Ulusal Yagli Bakimi Plani, Ulusal Ruh Saghgr Plani, yeni bir HIV Tedavi
Politikasi ve icerisinde insan ticareti magdurlarina sunulan hizmetlere
ve daha iyi cezaevi kosullarina da yer veren bir insan ticaretiyle mica-
dele yasasina ihtiyag vardir.

Yasl Bakimi:
Ulusal Yagli Bakimi Planina ve ulusal yasanin yasl bakimina iligkin stan-
dartlari getirecek sekilde gincellenmesine ihtiyag vardir.

Ruh Saghg::

Ruh saghigr bozukluklarini énleyen, erken tespit eden ve ruh sagligi bo-
zuk bireylerin iyilesmesini, bu kisilerin topluma tam olarak katilmalarini
saglayan, etkili ve uygun erigim imkani sunan ve toplum destegi alma-
larina olanak saglayan bir ruh saghgr sistemine ihtiyag vardir.

Kibrisin kuzey kesiminde ruh saghgr hastaliklariyla ilgili bir damgalama
vardir. Bu nedenle, kapsaml bir ulusal damgalama azaltma stratejisi
yoluyla toplum ve hizmet anlayisi ile birlikte tutumlar da iyilestirmeye
ihtiyag vardir.




Ihtiyac duyulanlar arasinda uygun bakima daha iyi erisim, bakimin de-
vamliligi, ntks (relaps) oranlarinin dustrtlmesi ve ruh saghigr hizmetle-
rine yeniden bagvurulmasi yer almaktadir. Bagimlilar ve diger hastalar
cogu zaman nuks (relaps) yasamakta ve yollari tekrar Barig Hastane-
si‘'ne dogmektedir.

Tutuklu ve HOkUmIUGler:

Tutuklu ve hiukimlUlerin cezaevine girdiklerinde hélihazirda kétt bir
saglik durumunda olma olasiliklar daha yUksek oldugundan ve ceza-
evindeki elverigsiz kosullarin saghk durumlarini daha da kétolestirdi-
ginden, cezaevinde saglk hizmetlerine ve tedavilere duyulan ihtiyacin
genelde daha fazla oldugu kaydedilmelidir. Bununla birlikte, Kibris’in
kuzey kesiminde tutuklu ve htkimlUlere temel saglik hizmetlerinin sag-
lanmasinin dahi zor oldugu gériulmektedir. Yetkililerin, her bir tutuklu ve
hUkOmIlOnin saghgini koruma gérevi vardir. Hijyen ve hijyen Grinlerine
Ucretsiz erisimi saglayan yeni bir hapishaneye de ihtiyag vardir.

Gece KulUplerinde Calisan Kadinlar :

Gece kulUplerinde calisan kadinlar, hem fiziksel hem de psikolojik hiz-
metlere ihtiya¢ duyan insan ticareti magdurlaridir. Bu magdurlara yé-
nelik hizmetleri de givence altina alacak bir insan ticaretiyle micadele
yasasina acilen ihtiyag vardir.

HIV/AIDS ile Yasayan Kisiler:

HIV/AIDS konusunda farkindah@in artinlmasina ihtiyag vardir. HIV igin
risk gruplarinin ne oldugunun bilinmesi ve énleme amagh programla-
rin uygulamaya koyulmasi dnemlidir. Yasal ve dizenleyici cercevelerin
HIV ile ilgili damgalama, diglama ve ayrimcihigin daha iyi ele alinmasini
saglamak amaciyla gézden gecirilmesi ve degistirilmesi de gerekmek-
tedir. HIV tanisi almig kisilerin yeni nesil ilaglara ve tedavilere erigimin
saglanmasi ve bu kisilere psikolojik destegin verilmesi ihtiyaci vardir.
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